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1. Sumarizace vykazanych diagndz a epidemiologickych Setreni

Tabulka 1 - Pfehled celkového poctu jednotlivych infekénich onemocnéni v Karlovarském kraji v roce 2022 dle kédu
diagndzy: MKN — 10 (absolutni pocet a relativni pocet na 100 000 obyvatel)

diagnéza A02 A04 | A04.5 | A08 A09 A21 A32.7 | A38 A39 | A40.3 | A4l A46

absolutni cisla 127 206 288 336 61 4 1 46 2 1 2 8

relativni Cisla

na 100 000 obyv. 43,76 | 70,99 | 99,24 | 115,78 | 21,02 1,38 0,34 | 15,85 | 0,69 0,34 0,69 2,76

diagnéza A48.1 | A56 A59 | A69.2 | A81.0 A84 A87.0 | A97.0 | BOO BO1 B02 B04

absolutni cisla 3 76 4 125 4 18 1 1 2 1739 82 1

relativni Cisla

na 100 000 obyv. 1,03 | 26,19 | 1,38 | 43,07 | 1,38 6,20 0,34 0,34 | 0,69 [599,25| 28,26 | 0,34

diagnéza B08 B15 | B16.9 | B17.1 | B17.2 B18.0 B18.1 | B18.2 | B18.8 | B26 B27 B35

absolutni cisla 40 1 4 9 12 1 4 33 1 3 29 2

s v

relativni cisla

na 100 000 obyv. 13,78 | 0,34 1,38 3,10 | 4,14 0,34 1,38 | 11,37 | 0,34 1,03 9,99 0,69

diagnéza B58 | B67.8 | B77.9 | B80 B86 B97.2 G00.1 | J10 J12.1 J13 | J17.0*

absolutni ¢isla 2 1 1 26 207 43674 2 124 41 38 1

relativni Cisla

na 100 000 obyv. 0,69 0,34 0,34 8,96 | 71,33 | 15049,88 | 0,69 | 42,73 | 14,13 | 13,09 | 0,34

Tabulka 2 — Epidemiologicka Setfeni véetné stanovenych opatieni odborem protiepidemickym v roce 2022

epidemiologicka setieni KV SO CH KK
pocet hlasenych pripadl do ISIN 18 608 14 621 14 165 47 394
E)ocvet E)rovedenych epidemiologickych 1507 927 822 3256
Setreni

poF:et p.rove(?len’ychvneyyk?zanych 0 143 35 178
epidemiologickych Setreni

poce.t vydan\./ch’ rozhodrlutllo 57 208 24 289
protiepidemickych opatfenich

pocet pfipadd celkem Zetfenych 2543 312 421 3276
infekci spojenych

s poskytovanim danych do 227 95 85 907
zdravotni péce souvislosti

pocet hlasenych akutnich chabych paréz 0 0 0 0

2. Komentar k epidemickym vyskytim

V roce 2022 probéhl v Karlovarském kraji 1 epidemicky vyskyt, a to epidemie jiné gastroenteritidy v hotelu v okrese
Cheb.

Tabulka 3 — Prehled celkového poétu infekénich onemocnéni v ramci epidemickych vyskytt v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle kédu diagnozy: MKN — 10 (absolutni pocet a relativni pocet na 100 000 obyvatel)

A09
okres
abs. rel.
Karlovy Vary 0 0,00
Sokolov 0 0,00
Cheb 61 67,36




Jina a nespecifikovana gastroenteritida a kolitida infekéniho ptvodu (A09.0) — hlaseno 61 pfipadu

V obdobi od 16.09.2022 do 28.09.2022 doslo u klientl a zaméstnancl v hotelu v okrese Cheb k epidemickému vyskytu
jiné a nespecifikované GIT — epidemicka kfivka viz graf 1. Onemocnélo celkem 61 osob (47 klientd a 14 zaméstnanctl)
ze 466 exponovanych osob (410 klientll a 56 zaméstnancut), attack rate 13,09 %. Ve vSech pfipadech se jednalo o
dospélé osoby ve véku 19-86 let (vékovy primér 63 let, modus 79 let (5x), median 68 let), z toho 18 muzl a 43 Zen.
Ze 47 klientd se jednalo ve 24 pfipadech o obcany Spolkové republiky Némecko, v 1 pfipadé o obcana Slovenské
republiky a v 22 pfipadech o obéany z 8 kraji Ceské republiky. Ze 14 zaméstnanci se jednalo o 6 potravinar (4
servirky, 1 ¢isnik, 1 pomocnice v kuchyni), 5 obsluzného personalu (3 recepcni, 1 hospodyné, 1 rezervacni pracovnice),
1 lazeniskou pracovnici, 1 maséra a 1 manaZera. Pfiznaky onemocnéni byly zaznamenany u vsech pfipadd, a to prudké
obloukovité zvraceni (u 55 osob), prijem (u 35 osob), bolesti bficha (u 3 osob) a teplota (u 2 osob) s velmi rychlym
nastupem a rychlou rekonvalescenci. Klienti hotelu byli vysetfeni hotelovou lékatkou, nikdo ze zaméstnancll hotelu se
nedostavil ke svému praktickému lékafi, 1 osoba (zaméstnankyné hotelu) byla ambulantné vysSetfena v nemocnice
Cheb, u nikoho z nemocnych nedoslo ke komplikacim, nikdo z nemocnych nezemrel. Byl odebran klinicky material (4x
rektalni vytér, 1x vzorek stolice) u 4 fyzickych osob s GIT (3 klienti, 1 zaméstnanec hotelu), ve vSech vzorcich nalez
pouze b&iné stfevni mikrofléry. Zadny ptipad nebyl aktivné vyhleddn. Kontrolou ve stravovacim provozu nebyly
zjistény nedostatky (nebyl proveden odbér vzorkl). V hotelu byla vramci epidemiologickych Setfeni stanovena
protiepidemickd opatfeni, a to zejména plosna dezinfekce, dezinfekce v pokojich nemocnych, zajisténi dezinfekce na
ruce, pouzivani osobnich ochrannych prostfedkd pfi nakladani s pradlem a dklidu v pokojich nemocnych, izolace
pacientll s akutnimi potiZzemi, upraveni |écebného programu pro pacienty (zamezeni uzivani procedur, stravovani ve
spole¢nych prostorech) a denni systém hlaseni. Protiepidemickd opatfeni se ukazala jako Gcinnda, nebot nedoslo
k dalsimu Siteni nadkazy. Zdroj onemocnéni, vehikulum ndkazy ani cestu prenosu se nepodafilo s urcitosti objasnit.

Graf 1 - Clenéni dle data onemocnéni (absolutni &isla)

Epidemie GIT v hotelu v okrese Cheb v roce 2022
dle data onemocnéni

pocet pripadi

datum onemocnéni

Graf 2 - Clenéni dle exponovaného kolektivu Graf 3 — Clenéni dle klinickych pfiznakd (absolutni
(absolutni cisla) ¢isla)
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3. Komentar ke sporadickym a rodinnym vyskytum vybranych nakaz

3.1. Alimentarni nakazy

Tabulka 4 — Prehled alimentarnich ndkaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a relativni pocet na
100 000 obyvatel)

A02 A04 A04.5 A08
okres
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 46 40,61 58 51,20 | 109 96,22 162 | 143,00
Sokolov 28 32,43 80 92,65 63 72,96 105 | 121,60
Cheb 53 58,52 68 75,09 | 116 128,09 69 76,19

Salmoneldza (A02) — hlaseno 127 pfipadt

Distribuci jednotlivych ptipadl dle laboratorné urceného sérotypu a dle charakteru vyskytu zndazorrnuje tabulka 5.
Vsech 127 pfipadd bylo laboratorné potvrzeno. Vékové rozloZeni pfipadl a ¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 4 a 5.
Z celkového poctu 127 onemocnéni si vyzadalo hospitalizaci 26 pfipadd, tj. 20,47 %, vsichni hospitalizovani na
standardnich oddélenich. V 1 pfipadé (M/69 let) se jednalo o salmonelovou sepsi. Nikdo z nemocnych nezemfrel. Dva
pfipady byly importovany ze zahranici ¢eskymi turisty, a to z Egypta (Hurghada) a z Tuniska (Monastir). V souvislosti
s hlasenymi ptipady byly vydany 4 rozhodnuti o zvySeném zdravotnickém dozoru (KV 1, SO 2, CH 1) osobam
vykonavajici ¢innost epidemiologicky zavaznou (3 kontaktu a 1 nemocnému).

Tabulka 5 — Rozdéleni laboratorné potvrzenych onemocnéni salmonelézou dle sérotypt a dle charakteru vyskytu
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni cisla)

Rozdéleni dle urcenych sérotypa Rozdéleni dle charakteru vyskytu
¢ harak Poc ¢
Laboratorné potvrzeny sérotyp Pocet - % ¢ ?ra ter ’oceto Pocet - %
onemocnéni vyskytu vyskytll [ onemocnéni

Salmonella Enteritidis 108 85,04
Salmonella Typhimurium 11 8,66 L

- sporadicky 121 121 95,28
Salmonella Bareilly 1 0,79
Salmonella Braenderup 1 0,79
Salmonella Derby 1 0,79
Salmonella Goldcoast 1 0,79 rodinny 6 6 4,72
Salmonella Infantis 1 0,79
Salmonella Manhattan 1 0,79
Salmonella Nagoya 1 0,79 ) o

epidemicky 0 0 0,00
Salmonella Newport 1 0,79
Celkem 127 100,00
Graf 4 — RozloZeni pfipadl salmonelézy dle véku Graf 5 — RozloZeni pfipadli salmonelézy dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
Salmoneldza v Karlovarském kraji Salmoneldza v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle véku v roce 2022 dle pohlavi
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Kampylobakteriéza (A04.5) — hlaseno 288 pripadu

Distribuci jednotlivych pfipad( dle laboratorné uréeného sérotypu a dle charakteru vyskytu znazornuje tabulka 6.
Vsech 288 pripadl bylo laboratorné potvrzeno. Vékové rozlozeni pfipad(l a c¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 6 a 7.
Z celkového poctu 288 onemocnéni si vyzadalo hospitalizaci 34 ptipad(, tj. 11,81 %, z toho 4 pacienti hospitalizovani
na JIP a 30 na standardnich oddélenich. Jeden pacient (Z/71 let) zemiel — pfi¢ina smrti dg. A41.9 Sepse NS. Ctyfi
pripady byly importovany ze zahraniéi ¢eskymi turisty, a to z Peru, Egypta (Hurghada), Spanélsko (Lloret de Mar) a
Maroko (Marrakes). V souvislosti s hlasenymi pripady bylo vydano 15 rozhodnuti o zvySeném zdravotnickém dozoru
(SO 4, CH 11) osobam vykonavajici ¢innost epidemiologicky zavaznou (6 kontaktu a 9 nemocnému).

Tabulka 6 — Rozdéleni laboratorné potvrzenych onemocnéni kampylobakteriézou dle sérotypli a dle charakteru
vyskytu v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla)

Rozdéleni dle uréenych sérotypti Rozdéleni dle charakteru vyskytu
Pot harak Pot¢ Pot
Laboratorné potvrzeny sérotyp ocetv , % ¢ ’ara ter ’ocetu ocetv , %
onemocnéni vyskytu vyskytli | onemocnéni

Campylobacter jejuni 263 91,32 sporadicky 282 282 97,92
Campylobacter coli 12 4,17 rodinny 6 6 2,08
Campylobacter spp. 13 4,51

Py PP epidemicky 0 0 0,00
Celkem 288 100,00
Graf 6 — RozloZeni pfipadii kampylobakteriézy dle Graf 7 — RozloZeni pfipadli kampylobakteriézy dle
véku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla) pohlavi v Karlovarském kraji vroce 2022 (absolutni

¢isla)

Kampylobakteriéza v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle véku Kampylobakteriéza v Karlovarském
kraji v roce 2022 dle pohlavi
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Jiné stfevni infekce:

Bakterialni (A04) — hlaSeno 206 pFipadu
Prehled jednotlivych infekcnich agens zpUsobujicich jiné bakteriadlni stfevni infekce je znazornén v tabulce 7.

Tabulka 7 - Distribuce infekénich agens zpiisobujicich jiné bakteridlni stfevni infekce v Karlovarském kraji v roce
2022 (absolutni cisla)

Potvrzené infekcni agens '30 cetﬂ %
pfipadu

Escherichia coli 18 8,74

Clostridium difficile 184 89,32

Yersinia enterocolitica 4 1,94

Celkem 206 100,00

» Escherichia coli — hlaSeno 18 p¥ipadd, tj. 6,20 pfFipadu /100 000 obyvatel

KV: 3 onemocnéni, tj. 2,65 pfipadu / 100 000 obyvatel

SO: 2 onemocnéni, tj. 2,32 pfipadu / 100 000 obyvatel

CH: 13 onemocnéni, tj. 14,35 pfipadu / 100 000 obyvatel

Distribuci jednotlivych pfipad( dle laboratorné uréeného sérotypu znazornuje tabulka 8. Vékové rozlozeni pripadl a
¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 8 a 9. Z celkového poctu 18 onemocnéni si vyzadaly hospitalizaci 2 pfipady, tj. 11,11 %,
vsichni hospitalizovani na standardnich oddélenich. V 1 pfipadé u divky ve véku 7 let doslo k rozvoji hemolyticko-
uremického syndromu a bylo nutné zahdjit intermitentni dialyzu pro anurii (v NRL pro E.coli a shigely potvrzena
Escherichia coli, typ 0157 s produkci Shiga toxinu 2), v pfedchorobi v anamnéze konzumace lesnich plod v lazeriskych
lesich a konzumace vody z pitka v Karlovych Varech a pobyt u more na Rujané ve Spolkové republice Némecko. Nikdo
nezemrel. Mezi hlaSenymi pripady nebyla zjiSténa epidemiologickd souvislost. V souvislosti s hlasenymi pripady nebylo
vydano zadné rozhodnuti.



Tabulka 8 - Distribuce laboratorné potvrzenych
sérotypQ Escherichia coli v Karlovarském kraji v roce
2022 (absolutni cisla)

Graf 9 — RozloZeni pfipadt bakteridlnich stfevnich
infekci zplsobenych Escherichia coli dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)

POter?nY sero.t P Ii‘o cet° % Jiné bakterialni stfevni infekce
Escherichia coli pripadu o ) 3 .
026 1 556 Escherichia coli v Karlovarske’m kraji
055 > 1111 v roce 2022 dle pohlavi
086 1 5,56
0111 2 11,11
0127 1 5,56
0157 2 11,11
netypovano 9 50,00
Celkem 18 100,00
Graf 8 — RozloZeni pfipadd bakteridlnich stfevnich
infekci zplsobenych Escherichia coli dle véku
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni cisla)
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» Clostridium difficile — hlaSeno 184 pfipadd, tj. 63,41 pFipadu / 100 000 obyvatel

KV: 51 onemocnéni, tj. 45,02 ptipadu / 100 000 obyvatel

SO: 78 onemocnéni, tj. 90,33 pfipadu / 100 000 obyvatel

CH: 55 onemocnéni, tj. 60,73 pfipadu / 100 000 obyvatel

Vsech 184 pripadd bylo laboratorné potvrzeno. Hospitalizaci si vyZzadalo 175 onemocnéni, tj. 95,11 %, z toho 6
pacientl hospitalizovano na ARO, 17 na JIP a 152 na standardnich oddélenich. V souvislosti s touto infekci bylo
zaznamendno 6 Umrti (M/51,87,95 let a 7/81,82,94 let), pFi¢inou smrti u jednotlivych zemielych dg. A41.8 Jiné uréené
sepse, E41 Nutricni marasmus, 150 Selhani srdce, 150.9 Selhani srdce NS, K70.3 Alkoholicka cirhéza jater, N18.4
Chronické onemocnéni ledvin, stadium 4. Vékové rozlozeni pfipadl a ¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 10 a 11. U 10
nemocnych se jednalo o pacienty zdravotnickych zafizeni, u 1 nemocného o klienta zafizeni socidlnich sluzeb a mezi
ostatnimi hlasenymi ptipady nebyla zjisténa epidemiologicka souvislost. V souvislosti s hlaSenymi pfipady nebylo
vyddno Zadné rozhodnuti.

Graf 10 — RozloZeni pfipadt bakteridlnich stfevnich
infekci zplsobenych Clostidium difficile dle véku
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni cisla)
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Graf 11 — RozloZeni pfipadl bakteridlnich stfevnich
infekci zplGsobenych Clostridium difficile dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla)

Jiné bakterialni stfevni infekce
Clostridium difficile v Karlovarském
kraji v roce 2022 dle pohlavi




> Yersinia enterocolitica — hlaseny 4 pfipady, tj. 1,38 pfipadu / 100 000 obyvatel

KV: 4 onemocnéni, tj. 3,53 pfipadu / 100 000 obyvatel

Laboratorné byla ve 4 pfipadech potvrzena Yersinia enterocolitica (netypovano). Onemocnél 1 muz ve véku 9 let a 3
Zeny ve véku 1 rok a dvé do 1 roku véku. Onemocnéni se obesla bez hospitalizace Nikdo nezemfrel. Dva pripady byly
importovany ze zahranici ¢eskymi turisty, a to z Itdlie (Rimini) a Chorvatska. Mezi hlasenymi pfipady nebyla zjisténa
epidemiologicka souvislost. V souvislosti s hlasenymi pfipady nebylo vydano zadné rozhodnuti.

Virové (A08) — hldseno 336 pfipadi
Prehled jednotlivych infekénich agens zpUsobujicich virové stievni infekce je zndzornén v tabulce 9.

Tabulka 9 — Distribuce infekénich agens zplisobujicich virové stfevni infekce v Karlovarském kraji v roce 2022
(absolutni Cisla)

Potvrzené infekéni agens E’o EEtu %
pripadu

rotaviry 234 69,64

adenoviry 63 18,75

noroviry 39 11,61

Celkem 336 100,00

> rotaviry — hlaseno 234 pfipadd, tj. 80,64 pfipadu / 100 000 obyvatel

KV: 120 onemocnéni, tj. 105,93 ptipadu / 100 000 obyvatel

SO: 70 onemocnéni, tj. 81,07 pfipadu / 100 000 obyvatel

CH: 44 onemocnéni, tj. 48,59 pfipadu / 100 000 obyvatel

Vékové rozlozeni pfipadd a clenéni dle pohlavi uvadi graf 12 a 13. Z celkového poctu 234 onemocnéni si vyZzadalo
hospitalizaci 208 pripadl (tj. 88,89 %), z toho 35 pfipadld na JIP a 173 pfipadd na standardnich oddélenich. Nikdo
nezemrel. Z 228 nemocnych déti narozenych od roku 2007, kdy bylo zahajeno ockovani proti rotavirovym infekcim,
byla pozitivni ockovaci anamnéza v predchorobi zjisténa u 3 déti, 1 ockovano vakcinou ROTARIX a 2 ROTATEQ. U 10
nemocnych byla souvislost v rodiné a mezi ostatnimi hlasenymi pfipady nebyla zjisténa epidemiologickd souvislost.
V souvislosti s hlasenymi ptipady nebylo vydano Zadné rozhodnuti.

Graf 12 — RozloZeni pfipadi virovych stievnich infekci Graf 13 — RozloZeni pfipadii virovych stfevnich infekci
zplsobenych rotaviry dle véku v Karlovarském kraji zplisobenych rotaviry dle pohlavi v Karlovarském
v roce 2022 (absolutni ¢isla) kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
Rotavirové stievni infekce v Rotavirové stfevni infekce
Karlovarském kraji v roce 2022 dle véku v Karlovarském kraji v roce 2022
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> adenoviry — hlaseno 63 p¥ipadd, tj. 21,71 pfipadu / 100 000 obyvatel

KV: 23 onemocnéni, tj. 20,30 p¥ipadu / 100 000 obyvatel

SO: 22 onemocnéni, tj. 25,48 pfipadu / 100 000 obyvatel

CH: 18 onemocnéni, tj. 19,88 pfipadu / 100 000 obyvatel

Vékové rozloZeni pfipadd a c¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 14 a 15. Z celkového poctu 63 onemocnéni si vyZadalo
hospitalizaci 43 pripadd (tj. 68,25 %), ztoho 7 pfipadd na JIP a 36 pfipadd na standardnich oddélenich. Nikdo
nezemrel. Mezi pripady nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost. V souvislosti s hlasenymi pripady nebylo vydano
z4dné rozhodnuti.



Graf 14 — RozloZeni pfipadi virovych stievnich infekci
zpusobenych adenoviry dle véku v Karlovarském kraji
v roce 2022 (absolutni ¢isla)
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Graf 15 — RozloZeni pfipadl virovych stievnich infekci
zpUsobenych adenoviry dle pohlavi v Karlovarském
kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)

Adenovirové stfevni infekce
v Karlovarském kraji v roce 2022
dle pohlavi

> noroviry — hlaseno 39 pfipadu, tj. 13,44 pFipadu / 100 000 obyvatel

KV: 19 onemocnéni, tj. 16,77 ptipadu / 100 000 obyvatel
SO: 13 onemocnéni, tj. 15,06 pfipadu / 100 000 obyvatel

CH: 7 onemocnéni, tj. 7,73 ptipadu / 100 000 obyvatel

Vékové rozlozeni pripadl a Clenéni dle pohlavi uvadi graf 16 a 17. Z celkového poctu 39 onemocnéni si vyzadalo
hospitalizaci 31 pripadl (tj. 79,49 %), z toho 7 pfipadl na JIP a 24 na standardnich oddélenich. Nikdo nezemrel. Mezi
pfipady nebyla zjisténa epidemiologickd souvislost. V souvislosti s hlaSenymi pfipady nebylo vydano zadné rozhodnuti.

Graf 16 — RozloZeni pFipadi virovych stifevnich infekci
zpusobenych noroviry dle véku v Karlovarském kraji
v roce 2022 (absolutni Cisla)
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Graf 17 — RozloZeni pfipadt virovych stfevnich infekci
zpUsobenych noroviry dle pohlavi v Karlovarském
kraji v roce 2022 (absolutni cisla)

Norovirové stfevni infekce
v Karlovarském kraji v roce 2022
dle pohlavi

Nemocnost stfevnich infekénich onemocnéni v Karlovarském kraji v jednotlivych mésicich a jednotlivych okresech v

roce 2022 uvadi graf 18 a 19.



Graf 18 — Nemocnost stievnich infekénich onemocnéni v Karlovarském kraji v jednotlivych mésicich roku 2022
(relativni ¢isla, pfepocteno na 100 000 obyvatel)
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Graf 19 — Nemocnost stfevnich infekénich onemocnéni v jednotlivych okresech Karlovarského kraje v roce 2022
(relativni Cisla, prepocteno na 100 000 obyvatel)

Nemocnost stfevnich infekénich onemocnéni
v jednotlivych okresech Karlovarského kraje
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3.2. Nakazy ockovaciho schématu

Tabulka 10 - Pfehled nakaz ockovaciho schématu v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a relativni pocet

na 100 000 obyvatel)

BO1 B26
okres
abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 541 | 477,56 2,65
Sokolov 680 | 787,50 0,00
Cheb 518 | 571,99 0,00

Pertussis (A37) — nebyla v Karlovarském kraji v roce 2022 hlasena

Varicella (B01) — hlaseno 1739 ptipadi

Vékové rozloZeni pripadl a c¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 20 a 21. Z celkového poctu 1739 onemocnéni si vyzadaly
hospitalizaci 4 pfipady (tj. 0,23 %), ztoho 1 pfipad na JIP a 3 na standardnich oddélenich. Pét déti onemocnélo
v détské lazeriské lécebné a 1 dité v détském domové. Jedno onemocnéni probéhlo jako Varicelova encefalitida
(B01.1) — komentar viz nize. Nikdo nezemrel. Nemocnost v jednotlivych mésicich roku je zretelnad z grafu 22. Nikdo
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z nemocnych nebyl oc¢kovan proti varicelle. U 210 nemocnych byla souvislost v rodiné, u 513 nemocnych v kolektivu a
mezi ostatnimi hlaSenymi pfipady nebyla epidemiologicka souvislost. V souvislosti s hldSenymi pfipady nebylo vydéno
zadné rozhodnuti.

Varicelova encefalitida (B01.1)

Cheb — M/28 let, vedouci stavby, v anamnéze bolest hlavy s postupné narlstajici intenzitou, bez reakce na béina
analgetika, pozdéji bolesti kloubl a svall, vysSetfen praktickym lékafem, odkud odeslan na neurologické oddéleni
nemocnice Sokolov, kde na CT mozku pfiméreny nadlez a v mozkomisnim moku metodou PCR potvrzena pozitivita viru
varicella-zoester, prelozen k hospitalizaci na infekéni oddéleni nemocnice Karlovy Vary, rozvoj nemoci pravdépodobné
z dGivodu oslabené imunity

Graf 20 - Varicella — rozloZeni pfipadl dle véku Graf 21 - Varicella — rozloZeni pfipadt dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla) v Karlovarském kraji vroce 2022 (absolutni cisla)
Varicella v Karlovarském kraji v roce 2022 Varicella v Karlovarském kraji
dle véku v roce 2022 dle pohlavi
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Graf 22 — Varicella — nemocnost v Karlovarském kraji v jednotlivych mésicich roku 2022 (relativni Cisla, prepocteno
na 100 000 obyvatel)
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Morbilli (B05) — nebyly v Karlovarském kraji v roce 2018 hlaseny

Rubeola (B06) — nebyla v Karlovarském kraji v roce 2018 hlasena

Parotitis (B26) — hlaseny 3 pripady

V anamnéze vsech pacientl bylo zdureni pfiusnich Zlaz, u nikoho nenastaly komplikace. Nikdo nezemfel. Nikdo nebyl
hospitalizovan. Onemocnéli 3 muzi ve véku 4, 15 a 28 let. V 1 pfipadé byla diagndza potvrzena sérologicky a ve 2
pfipadech se jednalo o pravdépodobny pfipad onemocnéni stanoveny na zakladé klinickych pfiznak(, bez
laboratorniho potvrzeni diagndzy. U dospélého muze se ockovaci anamnézu proti parotitidé nepodafrilo ovéfit, oba
dalsi pacienti ockovani, a to starsi chlapec 2 davkami vakciny TRIVIVAC a mladsi chlapec 1 davkou vakciny PRIORIX. Ve
vSech 3 pfipadech se jednalo o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. V souvislosti s hlasenymi
pfipady nebylo vydano Zadné rozhodnuti.
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3.3. Virové hepatitidy

Tabulka 11 — Piehled virovych hepatitid v Karlovarském kraji vroce 2022 (absolutni pocet a relativni pocet na
100 000 obyvatel)

B15 B16.9 B17.1 B17.2 B18.0 B18.1 B18.2 B18.8

okres
abs. | rel. | abs. | rel. | abs. rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. |abs. | rel. | abs. | rel.

Karlovy Vary 0 0,00 4 3,53 2 1,77 4 3,53 0 0,00 2 1,77 | 20 |17,65| O [0,00

Sokolov 1 1,16 0 0,00 4 4,63 6 6,95 0 0,00 0 0,00 | 4 4,63 0 |0,00

Cheb 0 0,00 0 0,00 3 3,31 2 2,21 1 1,10 2 221 | 9 9,94 1 [1,10

Akutni virova hepatitida typu A (B15) — hlasen 1 p¥ipad

Jednalo o onemocnéni Zeny ve véku 66 let. Jednalo se o anikterickou formu onemocnéni. Pacientka byla izolovdna na
infekénim oddéleni. Pripad byl potvrzen sérologicky. Rizikové chovani negovala. V pfedchorobi nebyla ockovana proti
VHA. Vramci protiepidemickych opatreni byla vydana 3 rozhodnuti o lékafském dohledu osobdam v kontaktu
s nemochym.

Akutni virova hepatitida typu B (B16.9) — hlaSeny 4 pfipady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnéli 2 muzi ve veku 40, 53 let a 2 Zeny
ve véku 50, 59 let. U 2 pacientl probéhlo onemocnéni jako forma iktericka, u 1 pacienta jako forma aniktericka a u 1
pacienta inaparentné. Dva pacienti byli izolovdni na infekénim oddéleni a 2 doma. VSechna onemocnéni byla
potvrzena sérologicky. V anamnéze 1 nemocného byl abusus i. v. drog a ostatni nemocni rizikové chovani negovali. U 1
nemocného negativni ockovaci anamnéza proti VHB a u ostatnich nemocnych se oc¢kovani proti VHB nepodafilo ovéfit.
V souvislosti s hlasenymi pripady akutni virové hepatitidy typu B nebylo vydano zadné rozhodnuti.

Akutni virova hepatitida typu C (B17.1) — hlaseno 9 pfipadi

Ve vsech pripadech se jednalo o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnélo 9 muz( ve véku
2x 21 let, 30, 32, 33, 34, 45, 48 a 54 let. U 6 pacientll probéhlo onemocnéni jako ikterickad forma, u 1 pacienta jako
anikterickd forma a u 2 pacientll jako forma inaparentni. Celkem 6 pacient(l bylo izolovdno na infekénim oddéleni (z
toho 3 ve vézenské nemocnici v Brné), 2 pacienti na standardnich oddélenich a 1 pacient doma. V anamnéze 5
pacientl byl abusus i. v. drog, u 1 pacienta tetovani a 3 pacienti negovali jakékoliv rizikové chovani. Ve 3 pfipadech
bylo onemocnéni potvrzeno sérologicky, ve 2 pripadech metodou PCR a ve 4 pripadech sérologicky i metodou PCR.
V souvislosti s hlaSenymi pfipady akutni virové hepatitidy typu C bylo vydano 1 rozhodnuti o lékafském dohledu (SO)
osobé v kontaktu s nemocnym.

Akutni virova hepatitida typu E (B17.2) — hlaSeno 12 pfipadi

V 8 pfipadech se jednalo o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti, 2 pfipady mély souvislost v rodiné
a 2 pfipady v kolektivu véznice. Onemocnélo 10 muzl (ve véku 33, 36, 2x 50, 51, 2x 54, 73, 74, 76 let) a 2 Zeny (ve véku
40 a 71 let). Celkem u 6 pacientld byla zaznamenana iktericka forma onemocnéni, u 3 pacientli forma anikterickda a u 3
pacientll forma inaparentni. Celkem 5 pacient( bylo izolovdno na infekénim oddéleni (z toho 1 ve vézeriské nemocnici
v Brné), 3 pacienti na standardnich oddélenich, 1 pacient v ramci zdravotniho stfediska ve véznici a 3 pacienti doma.
Sérologicky bylo potvrzeno 11 pfipadd onemocnéni a 1 pfipad potvrzen sérologicky i metodou PCR. Vsichni nemocni
negovali konzumaci rizikovych veprovych produktl (zabijackové pochoutky — jitrnice, jelita, tlacenka). V souvislosti
s hlasenymi ptipady akutni virové hepatitid typu E bylo vydano 165 rozhodnuti, a to 161 rozhodnuti o |ékafském
dohledu (KV 11, SO 148, CH 2) osobam v kontaktu s nemocnym, 2 rozhodnuti o zvySeném zdravotnickém dozoru (KV 1,
SO 1) osobé v kontaktu s nemocnym, 1 rozhodnuti o ukonceni zvyseného zdravotnického dozoru pro onemocnéni VHE
(S0) a 1 rozhodnuti o protiepidemickych opatfenich v kolektivu véznice (SO).

Chronicka virova hepatitida typu B s Delta agens (B18.0) — hlasen 1 pfipad

Jednalo se o sporadické onemocnéni u Zeny na MD ve véku 34 let. Onemocnéni probéhlo jako forma inaparentni.
Izolovana na infekénim oddéleni. Onemocnéni bylo potvrzeno sérologicky i metodou PCR (zjiSténo v ramci
téhotenského screeningu). Rizikové chovani negovala. Ockovani proti VHB se nepodafilo ovéfit (jednalo se u cizinku

zijici v CR 4 roky). V souvislosti s hlasenym pfipadem chronické VHB s Delta agens nebylo vydano 7adné rozhodnuti o
|ékaFském dohledu.

Chronicka virova hepatitida typu B (B18.1) — hlaseny 4 pfipady

Ve vsech 4 pripadech se jednalo o sporadickda onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnéli 3 muzi (ve
véku 38, 45 a 63 let) a 1 Zena (ve véku 30 let). U 1 pacienta probéhlo onemocnéni jako forma anikterickd a u 3
pacientll jako forma inaparentni. Celkem 1 pacient hospitalizovdan na standardnim oddéleni a 3 pacienti
nehospitalizovani. VSechna 4 onemocnéni byla potvrzena sérologicky. VSichni nemocni negovali rizikové chovani.
Jeden nemocny neockovan proti VHB a u 3 nemocnych se ockovani proti VHB nepodafilo ovéfit V souvislosti
s hlasenymi pfipady chronické VHB nebyla vydana zadna rozhodnuti o Iékaiském dohledu.
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Chronicka virova hepatitida typu C (B18.2) — hlaseno 33 ptipadu

Ve vsech 33 pfipadech se jednalo o sporadickd onemocnéni bez zjisténé epidemiologické souvislosti. Onemocnélo 14
odsouzenych osob ve vykonu trestu v jedné véznici (11 muzl a 3 Zeny) a 19 osob z civilniho sektoru. Vékové rozlozZeni
pripadll a ¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 23 a 24. U 1 pacienta probéhlo onemocnéni jako forma iktericka, u 3 pacientd
jako forma aniktericka a u 29 pacientll jako forma inaparentni. Celkem 14 pacientl bylo hospitalizovdno na infekénim
oddéleni ve vézenské nemocnici v Brné, 2 pacienti na JIP, 3 pacienti na standardnich oddélenich, 3 pacienti doma a 11
pacientl nehospitalizovano. Celkem 11 onemocnéni bylo potvrzeno sérologicky, 3 onemocnéni metodou PCR a 19
onemocnéni sérologicky i metodou PCR. V anamnéze 14 nemocnych abusus i. v. drog, u 1 nemocné prostituce, u 1
nemocného tetovani a 17 nemocnych negovalo jakékoliv rizikové chovdni. V souvislosti s hlaSenymi pfipady chronické
VHC bylo vydano 1 rozhodnuti o Iékafském dohledu (SO) osobé v kontaktu s nemocnym.

Graf 23 - RozloZeni ptipadd chronické virové Graf 24 - RozloZeni pFipadd chronické virové
hepatitidy typu C dle véku v Karlovarském kraji v roce hepatitidy typu C dle pohlavi v Karlovarském kraji
2022 (absolutni ¢isla) v roce 2022 (absolutni Cisla)
Chronicka VHC v Karlovarském kraji Chronicka VHC v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle véku v roce 2022 dle pohlavi
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Jina chronicka virova hepatitida (B18.8) — hlasen 1 ptipad

Jednalo o sporadické onemocnéni u muze ve véku 61 let. U pacienta probéhlo onemocnéni jako forma inaparentni.
Pacient nebyl hospitalizovan. Onemocnéni bylo potvrzeno sérologicky (potvrzeny protilatky anti-HEV). Pacient negoval
rizikové chovani. V souvislosti s hlaSenym pripadem chronické VHE nebylo vydano Zadné rozhodnuti o lékafském
dohledu.

Nemocnost dle typu virové hepatitidy v Karlovarském kraji v jednotlivych okresech v roce 2022 uvadi graf 25.

Graf 25 - Virové hepatitidy — nemocnost v Karlovarském kraji vroce 2022 dle typu virové hepatitidy a dle
jednotlivych okresi (relativni Cisla)

Virové hepatitidy - nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022
dle typu VH a dle jednotlivych okresu (relativni ¢isla)
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3.4. Onemocnéni CNS

Tabulka 12 - Pfehled onemocnéni CNS v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a relativni pocet na 100 000
obyvatel)

A39 A40.3 A4l A81.0 A84 A87.0 G00.1
olres abs. | rel. | abs. | rel. abs. rel. abs. | rel. | abs. | rel. abs. | rel. | abs. | rel.
Karlovy Vary 2 1,77 1 0,88 2 1,77 3 2,65 12 10,59 0 0,00 1 0,88
Sokolov 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,16 3 3,47 0 0,00 0 0,00
Cheb 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 3,31 1 1,10 1 1,10

Meningokokova meningitida (A39) — hlaseny 2 ptipady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnél chlapec ve véku 18 mésicl (cizinec)
a Zzena ve véku 72 let. Chlapec vysetien na détském oddéleni pro horecku a zvraceni, odeslan do domaciho oSetfovani,
kde béhem nasledujiciho dne snizovana horecka antipyretiky, pro trvajici pfiznaky hospitalizovan dal$i den na détském
oddéleni, kde ve vecernich hodinach zhorseni zdravotniho stavu (rozvoj meningealnich ptiznakd a petechii), preloZzen
na JIP a zaléen ATB, onemocnéni potvrzeno v likvoru metodou PCR (nalez DNA Neisseria meningitis, netypovano),
diagndza uzaviena jako A39.0 Meningokokova meningitida, u chlapce zaroven kultivacné potvrzen Streptococcus
pneumoniae ve vytéru z nosu, doporucena ATB profylaxe rodicidm a starSimu bratrovi (u matky zahdjena, u otce
s bratrem nezahéajena pro nedostaveni se do zdravotnického zafizeni po opakovanych vyzvach). Zena pfijata na interni
oddéleni pro jaterni encefalopatii (jaterni cirhdza), horecku, zimnici, zavrat, zpomalenou dusevni ¢innost a poruchu
feci, v hemokultufe nalez Neisseria meningitidis, typ Y (jiz pod ATB léc¢bou), diagndza uzaviena jako A39.2 Akutni
meningokokovda sepse, preklad na infekéni oddéleni, Zena bez epidemiologicky vyznamnych kontaktl. U obou
nemocnych nedoslo ke komplikacim, nikdo nezemfrel. Proti meningokokovym infekcim neockovan v predchorobi
zadny z nemocnych. Zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznacné prokazat.

Streptokokova sepse, pUvodce: Streptococcus pneumoniae (A40.3) — hlasen 1 pfFipad

Jednalo se o invazivni pneumokokové onemocnéni u Zeny ve véku 72 let. V anamnéze slabost a malatnost, 3.den od
prvnich priznakd privezena ZZS na Emergency pro vysokou horecku, zmatenost a poruchu védomi a hospitalizovana na
interni JIP, v hemokultufe potvrzen Streptococcus pneumoniae, sérotyp 22F (preventabilni ockovanim) a zaroven
prokdazan i mocovy antigen Streptococcus pneumoniae. Jednalo se o onkologickou pacientku po splenektomii.
Ockovaci anamnéza proti pneumokokovym onemocnénim se nepodafila ovéfit. Zdroj nakazy se nepodafilo
jednoznacné prokazat. Nebyla stanovena Zadna protiepidemicka opatreni. Pfipad onemocnéni s potvrzenym nalezem
Streptococcus pneumoniae je zahrnut v grafu 61.

Jind urcené sepse (A41.8) — hlasen 1 ptipad

Onemocnéla Zena ve véku 82 let, klientka domova pro seniory. Pfivezena ZZS a hospitalizovana na internim oddéleni
pro somnolenci az sopor. Jednalo se o imobilni pacientku s nezhoubnym novotvarem na mozku, DM II. typu na
inzulinu, hypertenzi a zavedenym permanentnim mocovym katetrem. V pribéhu hospitalizace zhorSovani zdravotniho
stavu a 3. den od hospitalizace exitus letalis v klidu na 1Gzku (diagndza amrti A41.8 Jina uréend sepse). Kultivacné v
hemokultufe nalez MRSA. Zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznaéné prokazat. Ve zdravotnickém zafizeni a domové pro
seniory dohodnuta protiepidemicka opatreni.

Jind sepse (A41.9) — hlasen 1 ptipad

Onemocnél muz ve véku 73 let. V prlibéhu lécby onkologického onemocnéni na hemato-onkologickém oddéleni FN
Plzen nastup horecky, zalécen ATB, nasledné prljmy s prikazem Clostridium difficile. Treti den po propusténi do
domaciho osetfovani nastup zimnice a nasledny den horecka, apatie a prijmovita stolice, pro které hospitalizovan na
internim oddéleni. Kultivacné v hemokultute ndlez Klebsiella pneumoniae, kmen producent karbapenemazy typu
NDM. Zdroj nakazy se nepodafilo jednoznacné prokazat. Ve zdravotnickém zatizeni nastavena bariérova opatreni.

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (A81.0) — hlaseny 4 ptipady

Setieni byla zahdjena na zakladé dorucenych pitevnich protokol(l z FTN, Centra pro prionova a neurodegenerativni
onemocnéni, Neuropatologie. Pfi pitvach byla podrobnym neuropatologickym a imunologickym vySetfenim potvrzena
klinicka diagndza Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci, a to 2x sporadicka forma a 2x genetickd forma. Onemocnél a
zemrel 1 muz ve véku 65 let a 3 Zeny ve véku 54, 72 a 76 let.

Zena ve véku 54 let (v ISIN k prvnim piiznakdm 38 let) vanamnéze pad pti alkoholové intoxikaci v roce 2005
(poskozeni loketniho nervu), od 2006 horsi koordinace pohybu, tfes rukou a nejista chize, v listopadu 2011 vySetfena
pro poruchu chovani, v inoru 2012 privezena do nemocnice ZZS pro zmatenost a opilost (nalezena na louce), lé¢ena
pro deprese ze ztraty zaméstnani, vanamnéze dlouhodobé poruchy rovnovahy, v zari 2013 zhorSeni koordinace
pohybu, naruseni mentalnich funkci, koncem cervna 2014 ctyfdenni hospitalizace na neurologické klinice ve FTN,
v kvétnu 2015 oSetfena po padu po zatoceni hlavy, pfi oSetfeni zadrhavala v redi, v lednu 2017 na MRI nalez difuzni
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mozkové atrofie bez progrese, koncem kvétna 2022 pfivezena ZZS na Emergency pro poruchy védomi, horecku,
levostranné myoklonie (v anamnéze pred tydnem epilepticky zachvat, cca %—1 rok nemluvi — nijak nekomunikuje),
prelozena k paliativni pécéi do zafizeni nasledné péce, v poloviné ¢ervna 2022 zhorSeni zdravotniho stavu a exitus
letalis, v rodinné anamnéze demence a Alzheimer v ¢asném véku, rodina sledovana ve FTN.

Prvni podezieni na dg. A81.0 a prvni pfiznaky neurodegenerativniho onemocnéni u Zeny ve véku 72 let vznikly
v kvétnu 2021, béhem ¢ervna 2021 byla 5 dnl hospitalizovdna na Neurologické klinice 3. LF UK a FTN (zde ze strany
FTN informovana rodina nemocné), exitus letalis koncem fijna 2021.

Zena ve véku 76 let (polymorbidni pacientka) koncem listopadu 2021 hospitalizovdna na neurologickém oddéleni pro
podezieni na CMP a po Upravé stavu propusténa do domaciho oSetfovani, koncem prosince 2021 pfivezena ZZS na
Emergency pro poruchu feci a rovnovahy a v pribéhu hospitalizace zhorSeni feci, zmatenost, poruchy koordinace,
rovnovahy a celkové snizeni pohyblivosti, na zakladé kontrolniho MRI v lednu 2022 vysloveno podezieni na diagndzu
A81.0, které potvrzeno ve FTN, preloZena k paliativni péci, kde koncem ledna 2022 exitus letalis.

Muz ve véku 65 let (v ISIN k prvnim pfiznaklm 53 let), od roku 2011 porucha kognitivnich (poznavacich) funkci, zména
osobnosti, zapométlivost, porucha prostorové orientace a pohybovych dovednosti, v bfeznu 2012 doporuceno
vySettfeni na neurologické klinice ve FTN, v bfeznu 2019 hospitalizace v nemocnici Karlovy Vary pro opakované pady,
pocit tahu doprava, imobilni, spastické drzeni, neklidny, vySetfenim mozku zjisténa tézkd mozkova atrofie a
hydrocefalus, prelozen do zafizeni socidlnich sluzeb, kde koncem fijna 2022 exitus letalis, v rodinné anamnéze
demence u matky v 60 letech a podezieni na Uumrti bratra v 40 letech s diagnézou A81.0, doporuéena klinicko-

genetickd konzultace Zijicich pribuznych na odborném pracovisti FTN.

Virova encefalitida pfenasena klistaty (A84) — hldseno 18 pfipadu

Jednalo se o sporadicka onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Vékové rozlozeni pfipadl a ¢lenéni dle pohlavi
uvadi graf 26 a 27. VSechna onemocnéni byly laboratorné potvrzena, z toho 3 onemocnéni z likvoru a 15 onemocnéni
ze séra. V 15 pfipadech si onemocnéni vyzadalo hospitalizaci, z toho 2x na détské JIP. V anamnéze 7 nemocnych pfisati
klistéte (tj. 38,89 %) a 11 pacientl si nebylo védomo pfisati klistéte. VSichni nemocni negovali konzumaci rizikovych
potravin, a to nepasterizovaného mléka ¢i vyrobkl z néj. K ndkaze doslo u 17 pacientl v Karlovarském kraji (6x Karlovy
Vary, Pocerny, Andélska Hora, Bochov, 2x Lesov, Maroltov, Loket nad Ohfi, Rudolec, 2x Frantiskovy Lazné, Klimentov)
a u 1 pacienta v Klingenthalu ve Spolkové republice Némecko. Nikdo z nemocnych nebyl v prfedchorobi ockovan proti
klistové encefalitidé. Nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle mésice vykazani do ISIN prezentuje graf 28.

Graf 26 — RozloZeni pfipadi Klistové encefalitidy dle Graf 27 — RozloZeni pfipadt Klistové encefalitidy dle
véku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla) pohlavi v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni
¢isla
KE v Karlovarském kraji v roce 2022 )
dle véku KE v Karlovarském kraji v roce 2022
dle pohlavi
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Graf 28 — Klistova encefalitida — nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle mésice vykazani a dle jednotlivych
okrest (relativni ¢isla)

KE - nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022
dle mésice vykazani a dle jednotlivych okresu (relativni ¢isla)
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Enterovirova meningitida (A87.0) — hlasen 1 pfipad

Onemocnél muz ve véku 27 let. V anamnéze intenzivni bolest hlavy, teplota, citlivost na svétlo a zvuky, maldtnost,
prijem, pocit na zvraceni, tuhnuti $ije, bolest pfi pohybu hlavy do viech stran a zavrat. Hospitalizovan na klinice
infekénich nemoci Ustfedni vojenské nemocnice, kde metodou PCR v likvoru potvrzeny enteroviry. V predchorobi
pobyt v Jordansku (letecky pres Budapest) s kamarddem a kamaradkou. Pohybovali se v pfirodé i ve mésté, na téle

vvvvv

obtize, mimo tuhnuti Sije, navstivil 1ékare ve Spolkové republice Némecko (kde mimo jiné pracuje) — lékarem
stanoveno, Ze ma zlstat doma, v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu vyhledat Iékafe, obtiZe ustaly. Kamaradka bez
zdravotnich obtizi. Zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznacné prokazat.

Pneumokokova meningitida (G00.1) — hldSeny 2 ptipady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnély 2 Zeny ve véku 33 a 80 let. V
anamnéze obou nemocnych bylo meningealni drazdéni. Obé nemocné hospitalizovany (1x ARO, 1x JIP). V obou
pfipadech se jednalo o invazivni pneumokokové onemocnéni, laboratorné u obou nemocnych v likvoru potvrzen
Streptococcus pneumoniae (u mladsi Zeny sérotyp 8 (preventabilni ockovanim), u starsSi Zeny sérotyp 6C
(nepreventabilni ockovanim)), u mladsi Zeny pozitivni i mocovy antigen Streptococcus pneumoniae a u strasi Zeny
nalez Streptococcus pneumoniae i v hemokultufe a ve vytéru z ucha. Obé Zeny zemfrely, u mladsi Zeny diagndza umrti
G93.6 Edém mozku a u starsi Zeny 150.9. Selhani srdce NS. Mladsi Zena byla dlouhodoba uzivatelka tvrdého alkoholu a
v anamnéze star$i Zeny neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy s klinicky t&%kou demenci. Zadna
z nemocnych Zen nebyla v pfedchorobi ockovana proti pneumokokovym nakazam. Pripady onemocnéni s potvrzenym
nalezem Streptococcus pneumoniae jsou zahrnuty v grafu 61.

Nemocnost dle jednotlivych onemocnéni CNS v Karlovarském kraji v jednotlivych okresech v roce 2022 uvadi graf
29.

Graf 29 — Onemocnéni CNS — nemocnost v Karlovarském kraji vroce 2022 dle diagnéz a jednotlivych okrest
(relativni Cisla)
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3.5. Antropozoondzy

Tabulka 13 - Piehled antropozoondz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a relativni pocet na 100 000
obyvatel)

A21 A32.7 A69.2 A97.0
okres
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 3 2,65 0 0,00 62 54,73 1 0,88
Sokolov 0 0,00 0 0,00 42 48,64 0 0,00
Cheb 1 1,10 1 1,10 21 23,19 0 0,00

Tularémie (A21) — hlaseny 4 ptipady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnéli 2 muzi (ve véku 10 a 53 let) a 2 Zeny
(ve véku 13 a 31 let). Ve 3 pridech se jednalo o ulceroglandularni formu onemocnéni a u divky o okuloglandularni
formu. Zena hospitalizovana na ORL oddéleni, u ostatnich nemocnych se onemocnéni obeslo bez hospitalizace. U
vSech laboratorné potvrzeny protilatky proti Francisella tullarensis. V anamnéze divky hrani svolné pobihajicimi
kockami a kotaty v rodinném domé stojicim nedaleko lesa, u Zeny manipulace s potfisnénym pradlem od stahovani
lesni zvéfe a manipulace s masem, u chlapce Zijictho vrodinném domé na konci méstské c¢asti, v blizkosti
neudrzovaného potoka, kde si ¢asto hraje, stavi bunkry a prehrady (vyskytuji se zde volné Zijici zvifata — zajici, lisky,
srnky) a u muZe negovan jakykoliv kontakt se zvéfi. Zdroj nakazy se nepodafilo jednoznacné prokazat u Zzadného
z nemocnych.

Listeriova sepse (A32.7) — hlasen 1 ptipad

Onemocnéla Zena ve véku 68 let. Opakované hospitalizovdna na internim oddéleni pro bilidrni cholangoitidu, nauzeu,
horecku, slabost a zvysené hodnoty jaternich testl. Zalécena ATB a propusténa do domaciho osetfovani. Po nékolika
dnech nastup kfeci a bolesti bficha, ZZS prevezena do nemocnice a hospitalizovand na interni JIP. Pro tézky zdravotni
stav preloZena na oddéleni metabolické JIP FN Plzen, kde v hemokultufe prokdzana Listeria monocytogenes. Pacientka
zemrela (diagndza Uumrti A46.9 Srdecni zastava NS). Zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznacné prokazat, konzumaci
nepasterizovaného mléka, zrajicich syrli, nedostatecné tepelné upraveného masa negovala, kontakt se zviraty (s
vyjimkou vlastniho psa) negovan.

Lymeska boreliéza (A69.2) — hlaSeno 125 pfipadu

V pribéhu roku bylo nahlaseno celkem 125 pfipadd, z nichz 110 bylo laboratorné potvrzeno (tj. 88,00 %), 14 pfipad
uzavieno jako pravdépodobny pfipad onemocnéni a 1 pfipad jako mozny pfipad na zadkladé klinické anamnézy. Vékové
rozloZeni pfipad a ¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 30 a 31. V anamnéze nemocnych dominovalo erythema migrans, a to
u 89 nemocnych (tj. v 71,20 %), dalsi pfiznaky podrobnéji v grafu 32. Celkem 10 nemocnych bylo hospitalizovano (z
toho 2 na JIP) a u 115 nemocnych se onemocnéni obeslo bez hospitalizace. V pfenosu nakazy dominovalo prisati
klistéte, coZ znazornuje graf 33 (jiny zplsob prenosu znaci odstranovani klistéte psovi). K nakaze doslo u 124 pacientd
v Karlovarském kraji a u 1 pacienta ve Stfedoceském kraji. Nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle mésice
vykazani do ISIN prezentuje graf 34.

Graf 30 — RozloZeni pfipadi Lymeské borreliozy dle Graf 31 — RozloZeni pfipadii Lymeské borrelidzy dle
véku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla) pohlavi v Karlovarském kraji vroce 2022 (absolutni
Cisla
LB v Karlovarském kraji v roce 2022 )
dle véku LB v Karlovarském kraji
35 30 v roce 2022 dle pohlavi
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Graf 32 — RozloZeni pFipadl Lymeské borrelizy dle
klinickych pt¥iznakd v Karlovarském kraji v roce 2022
(absolutni ¢isla)

Graf 33 — RozloZeni pfipadii Lymeské borreliézy dle
vektoru v Karlovarském kraji vroce 2022 (absolutni
Cisla)
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Graf 34 — Lymeska borreliéza — nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle mésice vykazani a dle jednotlivych

okresu (relativni Cisla)

LB - nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022
dle mésice vykazani a dle jednotlivych okresti (relativni Cisla)
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Dengue bez varovnych signalt (A97.0) — hlasen 1 ptipad

Onemocnél muz ve véku 29 let. Fazovy pribéh onemocnéni — horecky se zimnici trvajici 2-3 dny, stfidané tydnem bez
klinickych priznakl (2 epizody). VysSetfen v ambulanci LSPP pro nastup bolesti hlavy a pod klicni kosti a pocit
rozlamaného téla. Odeslan na infekéni oddéleni, kde ambulantné vySetfen a sérologicky prokizano doznivajici
onemocnéni horeckou Dengue (pozitivni protilatky tfidy IgM i IgG proti viru Dengue, prlikaz antigenu NS1 Dengue viru
negativni). V pfedchorobi turisticky pobyt v Senegalu, ubytovani v hotelu, odkud vyjizdél na poznavaci vylety v okoli
(pfi ndvratu mezipfistani na Kapverdach — letadlo neopustil). BEhem pobytu pouze prechodné tidsi stolice a postipan
komary (na pobytu s kamarddem, ktery zcela bez potizi). Tyden pred odletem ockovan proti Zluté zimnici a soucasné

proti bfisSnimu tyfu, uzival antimalarikum Malarone.

Nemocnost dle jednotlivych antropozoondz v Karlovarském kraji v jednotlivych okresech v roce 2022 uvadi graf 35.



Graf 35 — Antropozoondzy — nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle diagnéz a jednotlivych okrest (relativni
Cisla)
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3.6. Parazitarni a mykotické nakazy

Tabulka 14 - Prehled parazitarnich a mykotickych nakaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a relativni
pocet na 100 000 obyvatel)

B35 B58 B67.8 B77.9 B80 B86
okres abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 0 0,00 1 0,88 0 0,00 0 0,00 19 16,77 111 97,98
Sokolov 0 0,00 0 0,00 1 1,16 1 1,16 7 8,11 85 98,44
Cheb 2 2,21 1 1,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 11 12,15

Dermatofytéza (B35) — hlaseny 2 pripady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnél muz ve véku 23 let a Zena ve véku
49 let. Diagndza byla uzaviena na zakladé klinickych pfiznakd bez laboratorniho potvrzeni plivodce onemocnéni. U
muze s projevy dermatofytdzy na nohou a u Zeny na nehtech. Obé onemocnéni se obesla bez hospitalizace. Zdroj
nakazy se nepodafrilo jednoznacné prokazat u Zadného z nemocnych.

Toxoplazméza (B58) — hlaseny 2 pripady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnél muz ve véku 13 let a Zena ve véku
34 let. U obou nemocnych probéhlo onemocnéni jako uzlinovd forma. U obou pacientl diagnéza potvrzena
sérologicky. Obé onemocnéni se obesla bez hospitalizace. V anamnéze obou nemocnych nebyl zjistén kontakt
s ko¢kami ¢i jinymi zvifaty. Konzumace syrového masa u obou nemocnych negovana. Zdroj nakazy se nepodafilo
jednoznacné prokdzat u Zddného z nemocnych.

Echinokokdza jater (B67.8) — hlasen 1 ptipad

Onemocnél mu? ve véku 23 let (cizinec). V dubnu 2020 se pfistéhoval do CR z Tunisu, kratce poté se zacaly projevovat
zdravotni obtiZze (bolest bficha, svédéni klzZe, kasel), absolvoval rGzna vysetreni (vSechna bez nalezu), pozdéji PLD
vysloveno podezieni na onemocnéni ,tasemnici®, které vysetifenim potvrzeno (zjiSténa tasemnice a cysty v jatrech).
Echinokokdza stanovena v NRL pro tkanové helmintézy Praha ze vzorku séra. Hospitalizovan na infekcni klinice FN
Plzerl. V anamnéze chov ovci se svou rodinou v Tunisku a konzumace masa z vlastniho chovu ovci.

Askaridza (B77.9) — hlasen 1 p¥ipad
Onemocnéla Zena ve véku 17 let. Onemocnéni uzavieno jako mozny pripad na zakladé klinickych priznakd, bez
prikazu plvodce ndkazy. Onemocnéni se obeslo bez hospitalizace. Zdroj nakazy se nepodafrilo jednoznacné prokazat.

Enterobiasis (B80) — hlaseno 26 pfipadu

Jednalo se o sporadickda onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Vékové rozlozeni pfipadl a ¢lenéni dle pohlavi
uvadi graf 36 a 37. V 21 pripadech laboratorné potvrzen Enterobius vermicularis a v 5 pfipadech diagndza uzaviena na
zékladé klinickych priznakl onemocnéni bez laboratorniho potvrzeni plivodce onemocnéni (4x pravdépodobny pfipad
a 1x moiny pfipad). Dva nemocni byli hospitalizovani na standardnich oddélenich a 24 pfipadli se obeslo bez
hospitalizace. Zdroj nakazy se nepodatilo jednoznacné prokazat u zadného z nemocnych.
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Graf 36 — RozloZeni pfipadt Enterobiasis dle véku Graf 37 — RozloZeni pfipadd Enterobiasis dle pohlavi

v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
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Scabies (B86) — hlaseno 207 pfipadi

Jednalo se o 134 sporadickych pfipadl, 55 pfipadl spadalo do rodinnych vyskytl a 18 pfipadld mélo souvislost
v kolektivu. Vékové rozloZeni pfipadl a ¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 38 a 39. VSech 207 pfipadl bylo uzavieno na
zdkladé klinickych ptiznakd bez laboratorniho potvrzeni plvodce onemocnéni (116x pravdépodobny pfipad, 91x
mozny pfipad). Celkem 16 nemocnych bylo izolovano v ramci véznice, 4 nemocni v domové pro seniory, 1 nemocny ve
FN Plzen, 1 nemocny v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych a 185 nemocnych doma.

Graf 38 - RozloZeni pfipadl Scabies dle véku Graf 39 - RozloZeni pfipadli Scabies dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla) v Karlovarském kraji vroce 2022 (absolutni Cisla)
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Nemocnost dle jednotlivych parazitarnich a mykotickych nakaz v Karlovarském kraji v jednotlivych okresech v roce
2022 uvadi graf 40.

Graf 40 — Parazitarni a mykotické ndkazy — nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle diagnéz a jednotlivych
okrest (relativni Cisla)
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3.7. Jiné nakazy

Tabulka 15 - Pfehled jinych nakaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a relativni pocet na 100 000
obyvatel)
A38 A46 A48.1 A56 A59 BOO B02 B04
okres
abs. | rel. |abs.| rel. abs. rel. abs. | rel. [abs.| rel. [abs.| rel. |abs.| rel. | abs. | rel.
Va'::"m’y 29 [2560| 1 | 0,88 | 2 1,77 | 28 |2472| o | 000 | 0 | 0,00 | 37 |3266| 0 | 0,00
Sokolov 10 | 11,58 | 7 8,11 1 1,16 19 (22,00 O 0,00 2 2,32 | 40 | 46,32 1 1,16
Cheb 7 7,73 0 0,00 0 0,00 29 [ 32,02 4 4,42 0 0,00 5 5,52 0 0,00
BO8 B27 B97.2 J10 J12.1 J13 J17.0*
okres
abs. | rel. |abs.| rel. abs. rel. abs. | rel. [abs.| rel. [abs.| rel. |abs.| rel.
Va'::"m’y 23 (20,30 | 10 | 8,83 |17209|15190,89| 50 | 44,24 | 31 | 27,36 | 19 | 1677 | 0 | 0,00
Sokolov 10 | 11,58 | 13 | 15,06 | 13321 | 15426,93 | 70 | 81,07 | 10 | 11,58 | 6 6,95 0 0,00
Cheb 7 7,73 6 6,63 | 13144 | 1451397 | 4 4,42 0 0,00 13 | 14,35 1 1,10

Scarlatina (A38) — hldseno 46 pripadu

Jednalo se o 42 sporadickych ptipadd, 3 pfipady spadaly do rodinnych vyskytd a 1 pfipad mél souvislost v kolektivu.
Vékové rozlozeni pripadl a clenéni dle pohlavi uvadi graf 41 a 42. VSech 46 pfipadl bylo uzavieno na zakladé
klinickych ptiznakl bez laboratorniho potvrzeni ptivodce onemocnéni (28x pravdépodobny pfipad, 18x mozny pfipad).

VsSech 46 onemocnéni se obeslo bez hospitalizace.

Graf 41 - RozloZeni pfipadd Scarlatiny dle véku

v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla)

Graf 42 — RozloZeni pfipadd Scarlatiny dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
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Erysipelas (A46) — hldseno 8 pfipadi

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnéli 2 muzi ve véku 73 let a 6 Zen ve
véku 2x 45, 53, 59, 69 a 74 let. VSech 8 pripadl bylo uzavieno na zakladé klinickych pfiznakdi onemocnéni bez
laboratorniho potvrzeni plvodce onemocnéni (1x pravdépodobny ptipad, 7x moZny pripad). VSech 8 pfipadu
onemocnéni se obeslo bez hospitalizace. Zdroj nakazy se nepodafilo jednoznacné prokazat u zadného z nemocnych.

Legionaiska nemoc (A48.1) — hlaseny 3 pripady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnéli 2 muzi ve véku 67 a 70 let a 1 Zena
ve véku 62 let. Mladsi muz (onkologicky pacient) hospitalizovan na internim a nasledné infekénim oddéleni pro
pravostrannou pneumonii, horecku, tfesavku a nauzeu, pfi prijmu vysokd hodnota CRP a zanétlivych markerq,
pozitivni ndlez na RTG, v mo&i potvrzen antigen Legionella pneumophila, sg. 1 (Binax NOWR Legionella TEST), v rdmci
environmentdlniho Setfeni zajistény odbéry vody a stéry z prostfedi v misté bydlisté (rodinny diim), které bez zachytu
legionel ve vSech odebranych vzorcich (5 vzork( teplé vody, 5 vzorkd pitné vody, 4 stéry z prostiedi), jiné vystaveni
vodnimu aerosolu pacient negoval. U starSiho muZze v anamnéze pretrvavajici celkova slabost, tfes, horecka, bolesti
v oblasti bederni paterfe a nechutenstvi, pro pad s uderem do hlavy bez ztraty védomi prevezen ZZS a hospitalizovan
na infekénim oddéleni, nalez na RTG negativni, v moci potvrzen slabé pozitivni antigen Legionella pneumophila, sg. 1
(Binax NOWR Legionella TEST), pacient zemfel (diagnéza umrti J96 Respiraéni selhdni nezafazené jinde), v rdmci
environmentalniho Setfeni zajistény odbéry vody (4 vzorky teplé vody, 4 vzorky pitné vody, 1 vzorek kondenzacni vody
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z tepelného Cerpadla) a 5 stér( z prostredi v misté bydlisté (rodinny dlim), z nichZ ve 3 vzorcich teplé vody potvrzena
Legionella pneumophila, sg. 1 a v 1 vzorku teplé vody Legionella pneumophila, sg. 2—14, ostatni vzorky bez nalezu
legionel, majiteli rodinného domu doporucena technicka opatfeni, dezinfekce vnitfniho vodovodu, uUprava a
monitoring teplotniho rezimu vody, jiné vystaveni vodnimu aerosolu pacient negoval. V anamnéze Zeny slabost,
dusnost a vodnaty prlijem, pro zhorSeni zdravotniho stavu s horeckou pfivezena ZZS do nemocnice, kde v ramci
nemocnice preklady mezi oddélenimi véetné ARO, vstupné laboratorné vysoka zanétliva aktivita, vzestup rendlnich
parametr(l a jaternich testd, pozitivni nalez na RTG, v modi pozitivni nalez antigenu Legionella pneumophila, sg. 1
(Binax NOWR Legionella TEST), v rdmci environmentalniho $etieni zajistény odbéry vody (2 vzorky teplé vody, 4 vzorky
pitné vody) a 4 stéry z prostfedi v misté bydlisté (rodinny dim), které bez zachytu legionel a odbéry vody (9 vzorki
teplé vody, 8 vzorkd pitné vody) a 9 stérli z prostfedi na pracovisti v zafizeni socidlnich sluZzeb (z nichZ ve 2 vzorcich
teplé vody a ve 2 vzorcich pitné vody potvrzena Legionella pneumophila, sg. 1 a v 1 stéru z prostiedi — vytok pakové
baterie u umyvadla Legionella spp.), ostatni vzorky bez nalezu legionel, poskytovateli socidlnich sluzeb doporucena
technicka opatieni, dezinfekce vnitfniho vodovodu, Uprava a monitoring teplotniho rezimu vody, jiné vystaveni
vodnimu aerosolu pacient negovala. Environmentalni vzorky byly podrobeny analyzam ve Zdravotnim Ustavu se sidlem
v Usti nad Labem, laboratornim pracovi$tém Karlovy Vary. U #4dného z pacient(i nebyl pfed ATB terapii odebran
klinicky materidl umoznujici kultivaci kmene Legionella pneumophila a tim prokazat jednoznacnou shodu s kmeny
zachycenymi ve vzorcich vody a ve stéru z prostfedi molekuldrné-genetickymi metodami. Kmeny Legionella
pneumophila zachycené ve vzorcich vody a ve stéru z prostiedi nebyly zaslany do Narodni referenc¢ni laboratore pro
legionely z dGvodu nedostupnosti kmeni Legionella pneumophila z klinickych vzorkd. Z tohoto divodu nebylo mozné
oznacit pouzivanou vodu jako vehikulum nakazy i pres pozitivnimi nalezy Legionella pnemophila v odebranych vzorcich
v misté bydlisté a na pracovisti.

Déle bylo v souvislosti s onemocnim muze ve véku 78 let z Prahy 8 (pfipad do ISIN vykazala Hygienicka stanice hlavniho
mésta Prahy na zakladé pozitivniho ndlezu antigenu Legionella pneumophila v moci) pobyvajiciho v pfedchorobi
v ldzenském zafizeni v Karlovych Varech, provedeno environmentalni Setfeni v daném zafizeni. Celkem bylo odebrano
19 vzork(, a to 7 stérG z prostredi, 6 vzork( teplé vody a 6 vzorkd pitné vody, z nichZ v 1 vzorku teplé vody a ve 2
vzorcich pitné vody byla potvrzena Legionella spp., bez blizsi typizace pozadované KHS KK a v 1 stéru z prostiedi —
sprchova rdzice u bazénu Legionella pneumophila, sg. 2—14. Vzorky byly rovnéz podrobeny analyzam ve Zdravotnim
Ustavu se sidlem v Usti nad Labem, laboratornim pracovi$tém Karlovy Vary. Kmeny Legionella pneumophila zachycené
ve vzorcich vody a stéru z prostiedi nebyly zaslany do Ndarodni referencni laboratore pro legionely z divodu
nedostupnosti kmend Legionella pneumophila z klinického vzorku. Nebylo mozné prokazat jednoznacnou shodu
kmenl Legionella pneumophila ze vzorkd vody, stéru z prostfedi a klinického vzorku molekuldrné-genetickymi
metodami. Z tohoto dlivodu nebylo mozné oznadit pouzivanou vodu jako vehikulum nékazy i pfes pozitivnimi nalezy
Legionella pnemophila ve vzorcich odebranych v lazeriském zafizeni. V lazenském zafizeni byla dohodnuta
protiepidemicka opatreni k odstranéni kolonizace vodovodniho fadu.

Cestou European Legionnaires Disease Surveillance Network (ELDSNet) byla dale hlasena 2 onemocni (u Zeny ve véku
73 let a muZe ve véku 61 let, oba ze Spolkové republiky Némecko) v odstupu 5ti mésicl, kteri pobyvali v pfedchorobi
ve stejném lazeriském zafizeni v Karlovych Varech, kde bylo opakované provedeno environmentalni Setfeni. U obou
pacientll v modi pozitivni nalez antigenu Legionella pneumophila. V ramci environmentdlniho Setfeni bylo celkem
odebrano 13 vzork(, a to 3 stéry z prostfedi, 5 vzork( teplé vody a 5 vzorkl pitné vody, z nichZz v Zddném nebyla
zachycena legionela. Vzorky byly rovnéi podrobeny analyzédm ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Usti nad Labem,
laboratornim pracovistém Karlovy Vary. Environmentalnim Setfenim nebyla prokazana souvislost onemocnéni
s pobytem v pfedmétném lazeriském zatizeni.

Chlamydia trachomatis (A56) — hlaseno 76 ptipadu

Jednalo se o 71 sporadickych ptipadl, 4 pfipady pfeneseny pohlavnim stykem a 1 pfipad pfenesen na dité béhem
porodu. Vékové rozlozeni hlasenych pfipadl a ¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 43 a 44. VSech 76 pfipadd byla potvrzena
Chlamydia trachomatis metodou PCR (38 z vytéru z uretry, 35 ze stéru z cervixu, 1 ze stéru z tonsil, 1 z vytéru z rekta a
1 z modi). Ctyfi nemocni byli hospitalizovani na standardnich oddélenich a u 72 pt¥ipadd se onemocnéni obeslo bez
hospitalizace. Vyskyt sexualné prenasenych chlamydiovych onemocnéni i dalSich sledovanych pohlavnich nakaz
v Karlovarském kraji znazornuje graf 70.
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Graf 43 — RozloZeni hlasenych pfipadt chlamydiovych
infekci dle véku v Karlovarském kraji vroce 2022
(absolutni ¢isla)

Graf 44 — RozloZeni hlasenych pfipadi chlamydiovych
infekci dle pohlavi v Karlovarském kraji v roce 2022
(absolutni ¢isla)

Chlamydiové infekce v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle véku

Chlamydiové infekce v Karlovarském
kraji v roce 2022 dle pohlavi
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Trichomonidza (A59) — hlaseny 4 ptipady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnély 4 Zeny ve véku 34, 39, 43 a 46 let.
U vSech nemocnych laboratorné prokazana Trichomonas vaginalis. VSechna onemocnéni se obesla bez hospitalizace.
Zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznaéné prokazat u Zadné z nemocnych. Vyskyt trichomoniazy i dalSich sledovanych
pohlavnich nakaz v Karlovarském kraji znazorfiuje graf 70.

Infekce virem Herpes simplex (B00) — hlaseny 2 pfipady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnély 2 Zeny ve véku 6 a 39 let.
Onemocnéni u divky bylo uzavieno na zakladé klinickych pfiznakli onemocnéni bez laboratorniho potvrzeni pivodce
onemocnéni a obeslo se bez hospitalizace. U Zeny onemocnéni probéhlo jako Herpetickd encefalitida (B00.4+),
v anamnéze nahla difuzni bolest hlavy, zvraceni, slabost, bolet kloub( a svalG a herpetické puchyrky pod nosem, pro
vyrazné bolestivou hybnost a zavraté pfivezena ZZS do nemocnice s naslednym prekladem na infekéni oddéleni,
metodou PCR potvrzen v likvoru virus Herpes simplex 1. Zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznaéné prokazat u Zzadné
z nemocnych.

Herpes zoster (B02) — hlaseno 82 pripadt

Jednalo se o 81 sporadickych pfipad( a 1 pfipad mél souvislost na pracovisti. Vékové rozloZzeni ptipad( a ¢lenéni dle
pohlavi uvadi graf 45 a 46. Ve vSech pripadech byla diagndza uzaviena na zakladé klinickych pfiznakl bez
laboratorniho potvrzeni plvodce onemocnéni (31x pravdépodobny pfipad, 51x mozny pripad). VSech 82 pfipadd
onemocnéni se obeslo bez hospitalizace.

Graf 45 — RozloZeni pfipadl Herpes zoster dle véku
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla)

Graf 46 — RozloZeni pfipadi Herpes zoster dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)

Herpes zoster v Karlovarském kraji v roce
2022 dle véku
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Opici nestovice (B04) — hlasen 1 piipad

Jednalo se o sporadické onemocnéni importované ze zahranic¢i. Onemocnél muz ve véku 43 let. V anamnéze viidek na
genitdlu a na stehnech, zvySend teplota a zdufeni uzlin. Izolovan na koznim oddéleni a nasledné v misté bydlisté
(nemocnému ze strany KHS KK vystaveno rozhodnuti o izolaci). Onemocnéni potvrzeno v NRL SZU Praha metodou PCR
(pozitivni zachyt viru opi¢ich nestovic). Nemocny v piedchorobi pobyval ve Spanélsku (Mallorca), kde rizikovy
nechranény sexualni kontakt s nezndmou osobou. Zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznacné objasnit. Celkem 2
epidemiologicky vyznamnym kontaktlim nafizena rozhodnutim karanténa.
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Jiné virové infekce

Molluscum contagiosum (B08.1) — hlasen 1 pfipad

Onemocnéla Zena ve véku 7 let (viz graf 47, 48 a 49). Pfipad byl uzavien na zdkladé klinickych ptiznakd bez
laboratorniho potvrzeni plvodce onemocnéni (mozZny pripad). Nemocna nebyla hospitalizovana. Zdroj nakazy se
nepodafrilo jednoznacné prokazat.

Exantema subitum (B08.2) — Sesta nemoc — hldSeny 4 pFipady

Jednalo se o sporadicka onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Onemocnéli 1 muz a 3 Zeny, vSichni do 1 roku
véku (viz graf 47, 48 a 49). Pfipady byly uzavieny na zakladé klinickych pfiznakl bez laboratorniho potvrzeni plvodce
onemocnéni (3x pravdépodobny pfipad, 1x moZny pfipad). VSechna onemocnéni se obesla bez hospitalizace.

Enterovirova vezikularni stomatitida s enantémem (B08.4) — Syndrom ruka-noha-usta — hlaSeno 30 pfipadid

V 26 pripadech se jednalo o sporadickd onemocnéni, 2 pripady spadaly do rodinnych vyskytd a 2 ptipady mély
souvislost v kolektivu. Vékové rozloZeni pfipadd, ¢lenéni dle pohlavi a nemocnosti v jednotlivych okresech uvadi graf
47, 48 a 49. Celkem 1 pripad byl laboratorné potvrzen z kozni |éze (prokazan enterovirus bez blizsi specifikace) a u 29
pripadll byla diagndza uzaviena na zakladé klinickych pfiznak( bez laboratorniho potvrzeni plvodce onemocnéni (20x
pravdépodobny ptipad, 9x mozny pfipad). Nikdo z nemocnych nebyl hospitalizovan.

Jiné urcené infekce charakterizované koZnimi a slizni¢nimi Iézemi (B08.8) — hlaseno 5 pfipadu

Ve 3 pfipadech se jednalo o sporadickd onemocnéni a 2 pfipady mély souvislost v kolektivu osob bez pfistresi.
Onemocnéli 3 muZi (ve véku 5, 27 a 47 let) a 2 Zeny (ve véku 3 a 4 let) — viz graf 47, 48 a 49. Pfipady byly uzavieny na
zakladé klinickych priznak( bez laboratorniho potvrzeni plvodce onemocnéni (mozné pripady). Onemocnéni se obesla
bez hospitalizace.

Graf 47 — RozloZeni pfipadl jinych virovych infekci Graf 48 — RozloZeni pfipadd jinych virovych infekci
dle véku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni dle pohlavi vKarlovarském kraji vroce 2022
Cisla) (absolutni ¢isla)
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Graf 49 — Nemocnost jinych virovych nakaz v jednotlivych okresech Karlovarského kraje v roce 2022 (relativni Cisla,
prepocteno na 100 000 obyvatel)
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Infekéni mononukleéza (B27) — hldseno 29 pfipadd

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Vékové rozlozeni pripadl a clenéni dle pohlavi
uvadi graf 50 a 51. Celkem 10 pfipadl bylo laboratorné potvrzeno a u 19 pfipadll byla diagnéza uzaviena na zakladé
klinickych pfiznakl bez laboratorniho potvrzeni plivodce onemocnéni (7x pravdépodobny pfipad, 12x mozny pfipad).
Celkem 6 nemocnych bylo hospitalizovano na standardnich oddélenich a u 23 pfipadd se onemocnéni obeslo bez
hospitalizace. Zdroj nakazy se nepodatilo jednoznacné prokazat u zadného z nemocnych.

Graf 50 — RozloZeni pfipadl Infekéni mononukledzy Graf 51 — RozloZeni pfFipadd Infekéni mononukleézy
dle véku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni dle pohlavi vKarlovarském kraji vroce 2022
Cisla) (absolutni ¢isla)
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COVID-19 (B97.2) — hlaseno 43674 pripadt

V 39252 pripadech se jednalo o sporadickd onemocnéni, 1651 pfipadl spadalo do rodinnych vyskytl, 2537 pripad
mélo souvislost v kolektivu, 181 pfipadl na pracovisti véetné preshrani¢nich, 26 pacientl onemocnélo ve
zdravotnickém zafizeni a 27 v zafizeni socialnich sluZzeb. Pozitivné testovano na SARS-CoV-2 bylo 20191 muzi a 23483
Zen, ve véku od 1 tydne do 102 let (vékovy pramér 39 let, modus 47 (948x), median 40 let). Vékové rozloZeni pripadu a
¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 52 a 53. Celkem 40006 pfipadt bylo potvrzeno metodou PCR (z toho v 14010 pfipadech
detekovana mutace — 6x Alfa, 2318x Delta, 9879x Omikron, 1805x Jind, 2x nelze rozhodnout) a u 3668 pripadl
prokdzan antigen. Celkem 943 pripadl bylo evidovadno v ramci 60 clusterd. Celkem 82 pfipadl bylo importovano ze
zahrani¢i. U 6997 pripadld se jednalo o reinfekci. Celkem 21841 osob bylo ockovdno proti COVID-19
(1 davka u 980 osob, 2 davky u 11816 osob, 3 davky u 9045 osob). Onemocnéni si u 269 pacientl vyZadalo
hospitalizaci. Celkem 13 nemocnych zemrelo (7 muzd ve véku 69, 74, 75, 79, 80, 81, 85 let a 6 Zen ve véku 41, 61, 65,
2x 82, 83 let). Bylo vydano 49 rozhodnuti (4 izolace, 44 karantén a 1 rozhodnuti o ukonceni protiepidemickych
opatreni v kolektivu).

Graf 52 - RozloZeni pfipadi COVID-19 dle véku Graf 53 — RozloZeni pfipadi COVID-19 dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
COVID-19 v Karlovarském kraji COVID-19 v Karlovarském kraji
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Chripka potvrzena (J10) — hlaSeno 124 ptipadu

V 113 pripadech se jednalo o sporadicka onemocnéni a 11 ptipadd spadalo do rodinnych vyskytd. Vékové rozlozeni
pripadll a clenéni dle pohlavi uvadi graf 54 a 55. VSech 124 ptipad( chtipky bylo laboratorné potvrzeno, z toho 117x
chtipka A (z toho 110 netypovanych pfipadd chfipky A, 2 pripady chfipky A(H3) a 5 ptipad( chfipky A(H3N2)) a 7x
chripka B bez urceni linie. V ramci studie ,,0dbéry biologického materialu — surveillance chfipky a dalSich respiracnich
viréz“ KHS KK a SZU Praha bylo potvrzeno celkem 7 pozitivnich p¥ipadd chfipky (KV 5, SO 2), a to 2x chiipka A(H3) a 5x
chiipka A(H3N2). Celkem 37 nemocnych muselo byt hospitalizovano (z toho 2 na ARO a 12 na JIP). U 1 pfipadu (Z/70
let, onkologicka pacientka s astmatem, zdravotni stav vyzadoval zahdjeni umélé plicni ventilace, podana antivirotika)
se jednalo o chfipku s klinicky zavaznym pribéhem. Nikdo z nemocnych chfipkou nezemfrel. Jeden pfipad importovan
ze Spojenych arabskych emirat(. V anamnéze 3 pacientl bylo ockovani proti chfipce v pfedchorobi, v 11 ptipadech se
ockovaci anamnézu nepodafilo zjistit a 110 pacientd neockovano proti chfipce. Distribuci jednotlivych typtd (subtypt)
chripky uvadi graf 56.

Graf 54 - RozloZeni pripadt chfipky dle véku Graf 55 — RozloZeni pfipadt chfipky dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni cisla) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla)
Chfipka v Karlovarském kraji v roce 2022 Chfipka v Karlovarském kraji
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Graf 56 — Celkovy pocet pripadi chfipky, klinicky zavaznych pfipadt chfipky a umrti dle jednotlivych typa (subtypti)
laboratorné potvrzenych u pacientd v roce 2022 v Karlovarském kraji (absolutni cisla)

Vyskyt chfipky v Karlovarském kraji v roce 2022
distribuce dle jednotlivych typi (subtypt)
- celkovy pocet, zavazinost a umrti (absolutni Cisla)
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Pneumonie zplisobena respiracnim syncytidlnim virem (J12.1) — hldSeno 41 pfipadd
Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Vékové rozlozeni pripadl a ¢lenéni dle pohlavi
uvadi graf 57 a 58. Ve vsech 41 pfipadech byl laboratorné potvrzen RS virus. Celkem 33 nemocnych bylo
hospitalizovano (z toho 13 na JIP) a u 8 pfipadl se onemocnéni obeslo bez hospitalizace. Nikdo z nemocnych
nezemrel. Zdroj nakazy se nepodafilo jednoznacné prokazat u Zadného z nemocnych.
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Graf 57 — RozloZeni pfipadii pneumonie zplsobené Graf 58 — RozloZeni pfipadl pneumonie zplsobené

RS viry dle véku v Karlovarském kraji vroce 2022 RS viry dle pohlavi v Karlovarském kraji v roce 2022
(absolutni ¢isla) (absolutni ¢isla)
Pneumonie zplsobené RS virem Pneumonie zplsobené RS virem
v Karlovarském kraji v roce 2022 dle véku v Karlovarském kraji v roce 2022 dle
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Zanét plic, plivodce: Streptococcus pneumoniae (J13) — hlaseno 38 pripadu

V 36 pfipadech se jednalo o sporadickd onemocnéni a 2 pripady spadaly do 1 rodinného vyskytu (dvojcata). Vékové
rozloZeni pfipad( a c¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 59 a 60. V 6 pfipadech se jednalo o invazivni pneumokokové
onemocnéni (u 5 muzi ve véku 34, 46, 55, 70, 75 let a 1 Zeny ve véku 65 let). VSechny pfipady onemocnéni
laboratorné potvrzeny, a to v 1 pfipadé prokazan Streptococcus pneumoniae (netypovan) pouze v hemokulture, v 5
pfipadech prokdzan Streptococcus pneumoniae (ve dvou pripadech netypovan a ve trech pfipadech potvrzeny
sérotypy: 4, 8, 19A (vSechny preventabilni o¢kovanim)) v hemokultufe i mocovy antigen Streptococcus pneumoniae a
v 32 pfipadech prokazdn pouze mocovy antigen Streptococcus pneumoniae. VSichni nemocni hospitalizovani, z toho 5
na ARO a 13 na JIP. Nikdo nezemfel. V pfedchorobi o¢kovdno 5 nemocnych déti (3 déti tfemi davkami Prevenaru 13,
1 dité tremi davkami Synflorixu a 1 dité jednou davkou Synflorixu) — vzhledem k pouZité diagnostice, a to prlikazu
antigenu Streptococcus pneumoniae v moci, bez kultivacniho zachytu kmene Streptococcus pneumoniae nelze urdit,
zda ndkaza byla preventabilni ockovanim. U 9 nemocnych se nepodaftilo ovérfit ockovani proti pneumokokovym
nakazam a 24 nemocnych neockovano proti pneumokokovym nakazam. Pfipady onemocnéni s potvrzenym nalezem
Streptococcus pneumoniae jsou zahrnuty v grafu 61.

Graf 59 - RozloZeni pfipadid Pneumokokové Graf 60 - RozloZzeni pfipadd Pneumokokové
pneumonie dle véku v Karlovarském kraji v roce 2022 pneumonie dle pohlavi v Karlovarském kraji v roce
(absolutni ¢isla) 2022 (absolutni ¢isla)
Pneumokokové pneumonie Pneumokokové pneumonie
v Karlovarském kraji v roce 2022 dle véku v Karlovarském kraji v roce 2022
15 13 14 dle pohlavi
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Celkovy pocet 41 pneumokokovych onemocnéni, z toho invazivnich pfipad(, umrti, o¢kovani a ¢lenéni dle klinického
projevu znazoriiuje graf 61 (zahrnuto 38 pfipad( Zanétu plic, plvodce: Streptococcus pneumoniae, 1 pripad
Streptokokova sepse, plvodce: Streptococcus pneumoniae a 2 pripady Pneumokokové meningitidy). Pneumokokovym
onemocnénim bylo postizeno nepatrné vice muzl, a to 22 (tj. 53,66 %) neZ zen, kterych onemocnélo 19 (tj. 46,34 %).
Z celkového poctu 41 pneumokokovych onemocnéni bylo 9 pfipadd (tj. 21,95 %) klasifikovano jako invazivni
pneumokokovéd onemocnéni (IPO), a to 6 zanétld plic, 1 sepse a 2 meningitidy. Z9 pfipadd IPO byl v 6 pfipadech
douréen sérotyp Streptococcus pneumoniae v NRL pro streptokokové nakazy (pfehled uréenych sérotypd uvadi
tabulka 16), z nichz 5, tj. 83,33 % bylo prevantabilnich o¢kovanim. U dvou zemfelych pacient(l byl kmen Streptococcus
pneumoniae dotypovdn jako sérotyp 6C a 8. Celkem 5 pneumokokovych onemocnéni mélo pozitivni ockovaci
anamnézu (prehled pfipadd véetné ockovani uvedeno v tabulce 17).

Tabulka 16 — Invazivni pneumokokova onemocnéni v Karlovarském kraji v roce 2022, dourcené sérotypy (absolutni
Cisla)

sérotypy Streptococcus pneumoniae
pocet pocet z toho prevantabilnich ockovanim L
IPO . douréené sérotypy
douréenych pocet %
9 6 5 83,33 1x 4, 1x 6C, 2x 8, 1x 19A, 1x 22F
Vysvétlivky:

Cervené oznaceny sérotyp neni soucdsti Zadné ockovaci latky

Tabulka 17 — Pneumokokova onemocnéni u ockovanych osob v Karlovarském kraji v roce 2022

Streptococcus pneumoniae ockovani
’ ; Klinicky potvrzeny
okres pohlavi vék i laboratorné sérotyp druh pocet IPO
pribéh n . , ockovaci .
potvrzeny sérotyp v ockovaci . davek
. latky
latce
KV z 3 pneumonie NE Synflorix 3 NE
KV M 1 pneumonie NE Synflorix 1 NE
SO 7 3 pneumonie NE Prevenarl3 3 NE
SO M 3 pneumonie NE Prevenarl3 3 NE
CH M 2 pneumonie NE Prevenarl3 3 NE

Graf 61 — Pneumokokova onemocnéni (pneumonie, septikémie, meningitidy) v Karlovarském kraji v roce 2022,
celkovy pocet onemocnéni, pocet IPO, imrti a ockovani (absolutni ¢isla)

Pocet pneumokokovych onemocnéni dle klinického projevu onemocnéni
v Karlovarském kraji v roce 2022 véetné ockovani a umrti

45

40
‘—u,“ H celkovy pocet pripadt (CPP)
5 35
5 3 HIPO (z CPP)
>
©°
3 25 pneumonie (z IPO)
©
3 20 M sepse (z IPO)
8
s 15 meningitida (z IPO)
=)
[N
s 10 ogkovani (z CPP)

5 i I. W Gmrti (2 CPP)
0 l u m = u I
0-4 5-14 15-24 25-49 50-64 65+ celkem
vékové kategorie

28



Pneumonie pfi bakterialnich nemocech zafazenych jinde (J17.0*) — hlasen 1 pfipad
Onemocnéla Zena ve véku 17 let. V anamnéze horecka, zvraceni, tlak na hrudi a kasel. Hospitalizovana na standardnim
oddéleni Ve sputu laboratorné prokazan MRSA. Zdroj nakazy se nepodafilo jednoznacné prokdzat.

Nemocnost dle jednotlivych jinych nakaz v Karlovarském kraji v jednotlivych okresech v roce 2022 uvadi graf 62 a
63.

Graf 62 — Jiné nakazy bez COVID-19 — nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle diagnéz a jednotlivych okrest
(relativni Cisla)

Jiné nakazy - nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022
dle diagnéz a dle jednotlivych okrest (relativni Cisla)
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Graf 63 — COVID-19 — nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2022 dle jednotlivych okresti (relativni Cisla)

COVID-19 - nemocnost v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle jednotlivych okrest (relativni Cisla)
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4. Jiné sledované oblasti souvisejici s infekénimi onemocnénimi

4.1. Pohlavni nakazy

Z dalSich infekénich onemocnéni byly sledovany pohlavni nakazy, a to syfilis, gonokokové infekce a HIV infekce.
Jednotlivé pripady syfilis a gonokokovych infekci nebyly vykazovany do registru ISIN, ale do Narodniho registru
pohlavnich nemoci a byly krajskym pracovistém sledovany na urovni celého Karlovarského kraje. Krajské pracovisté
dale sleduje vyskyt HIV infekci v Karlovarském kraji, data vychazi z hlaseni Narodni referenéni laboratofe pro HIV/AIDS.
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Tabulka 18 — Prehled vybranych pohlavnich nakaz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a relativni pocet
na 100 000 obyvatel)

A50 - A53 A54
okres
abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 3 2,65 26 22,95
Sokolov 3 3,47 15 17,37
Cheb 10 11,04 20 22,08
Karlovarsky kraj | 16 5,51 61 21,02

Syfilis (A50-A53) — hlaseno 16 pripadi

Z celkového poctu 16 pripadl onemocnéni bylo 6 pfipadd potvrzeno u cizincl. Vékové rozloZeni pfipadud a ¢lenéni dle
pohlavi uvadi graf 64 a 65. Mezi nemocnymi byly 2 gravidni Zeny. Z 16 nemocnych jako zplsob pfenosu udavalo 11
nemocnych (tj. 68,75 %) heterosexudlni styk, 4 nemocni (tj. 25,00 %) homosexualni styk a 1 nemocny (tj. 6,25 %)

bisexualni styk.

Graf 64 - Rozloieni pripadi syfilis dle véku Graf 65 — Rozloieni pFipadi syfilis dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
Syfilis v Karlovarském kraji Syfilis v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle véku v roce 2022 dle pohlavi
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Gonokokové infekce (A54) — hlaSeno 61 pfipada

Z celkového poctu 61 pripadd onemocnéni byly 2 pripady potvrzeny u cizincl. Vékové rozlozeni pripadd a ¢lenéni dle
pohlavi uvadi graf 66 a 67. Mezi nemocnymi byla 1 gravidni Zena. Z 61 nemocnych jako zplsob pfenosu udavalo 46
nemocnych (tj. 75,41 %) heterosexualni styk, 14 nemocnych (tj. 22,95 %) homosexualni styk a u 1 nemocného (tj. 1,64

%) se zpUsob prenosu nepodafilo zjistit.

Graf 66 — RozloZeni pFipadi gonokokovych infekci dle Graf 67 — RozloZeni pfipadt gonokokovych infekci dle
véku v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla) pohlavi v Karlovarském kraji vroce 2022 (absolutni
Cisla
Gonokokové infekce v Karlovarském kraji )
v roce 2022 dle véku Gonokokové infekce
30 v Karlovarském kraji
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HIV infekce (B20-B24) — hldSeno 25 pfipadu

Z celkového poctu 25 pripadd onemocnéni bylo 23 pfipadd potvrzeno u cizincl. Ve 2 pfipadech HIV pozitivni osoba
zachycena v rdmci preventivniho screeningového vysetfeni na Uzemi Karlovarského kraje subjektem ROZKOS bez
RIZIKA, z.s. Vékové rozloZeni ptipadd a ¢lenéni dle pohlavi uvadi graf 68 a 69. Zena ve véku 41 let zemfela (diagndza na
hldseni NRL pro HIV/AIDS F05.9 Delirium NS), soubéZné supertézky priibéh COVID-19 (metodou PCR potvrzen SARS-
CoV-2, mutace Omikron), hospitalizovdana na ARO, v anamnéze abusus i. v. drog, zajiSténo vySetieni epidemiologicky
vyznamného kontaktu s negativnimi vysledky vysetfeni. Z 25 HIV pozitivnich osob jako zpUsob pfenosu udavaly 4
osoby (tj. 16,00 %) heterosexualni styk, 1 osoba (tj. 4,00 %) jiny/neudany zpUsob a u 20 osob (tj. 80,00 %) se zpUsob

prenosu nepodafilo zjistit (neposkytnuta hlaseni nového pfipadu HIV pozitivity z HIV center).

Graf 68 — RozloZeni pfipadi HIV infekce dle véku
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni cisla)

Graf 69 — RozloZeni pfipadi HIV infekce dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
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HIV infekce v Karlovarském kraji
v roce 2022 dle pohlavi

Vyskyt sledovanych pohlavnich infekci véetné sexudlné prenasenych chlamydiovych onemocnéni a trichomoniazy

v Karlovarském kraji v roce 2022 znazornuje graf 70.

Graf 70 — Vyskyt pohlavnich nakaz (syfilis, gonokokové infekce, sexudlné prendsend chlamydiova onemocnéni,

trichomoniaza, HIV infekce) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)

Vyskyt sledovanych pohlavnich nakaz
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla)
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pohlavni nakazy
4.2. TBC

Z dalsich infekénich onemocnéni byly sledovény tuberkuléza a nemoci zpUsobené jinymi mykobakteriemi. Jednotlivé
pfipady nebyly vykazovany do registru ISIN, ale do Narodniho registru tuberkuldézy a byly krajskym pracovistém

sledovany na Urovni celého Karlovarského kraje.
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Tabulka 19 - Prehled tuberkulézy a jinych mykobakteriéz v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni pocet a
relativni pocet na 100 000 obyvatel)

Al15 - A19 A31
okres
abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 8 7,06 0 0,00
Sokolov 2 2,32 1 1,16
Cheb 2 2,21 1 1,10
Karlovarsky kraj 12 4,14 2 0,69

Tuberkuléza — TBC (A15-A19) — hlaseno 12 pripadi

Jednalo se o sporadicka onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. V 10 pfipadech se jednalo o TBC plic (6x TBC plic
ovérena ve sputu mikroskopicky a kultivaéné prokdzano Mycobacterium tuberculosis (dg. A15.0), 1x TBC plic ovérena
histologicky (dg. A15.2) a 3x TBC plic bez zminky o bakteriologickém nebo histologickém vysetreni (dg. A16.2)), v 1
pfipadé o TBC perifernich lymfatickych uzlin (TBC ovérena histologicky (dg. A18.2)) a v 1 ptipadé o milidrni TBC (TBC
ovérena histologicky (dg. A19.9)). V 9 pripadech byl nemocny vysetien pro obtize, v 1 pripadé pro kontakt s TBC, v 1
pfipadé v ramci kontroly osob rizikovych skupin a v 1 pfipadé v ramci pitvy. Ve vSech 12 pfipadech byla nakaza zjisténa
poprvé. Ockovaci anamnéza proti tuberkuldze byla u 1 pacienta pozitivni a u 11 pacientl neznama. U 10 nemocnych
byla zahajena |écba pfi hospitalizaci a u 2 nemocnych nezahdjena pro exitus letalis. Celkem 2 pacienti zemfreli, z toho 1
muz ve véku 64 let s respiracnim selhanim (diagndza amrti A15.0 Tuberkuldza plic, ovérend ve sputu mikroskopicky —
véetné ovéreni kultivaci, pfipadné bez kultivace) a Zena ve véku 83 let s chronickou, revmatoidni artritidou, miliarni
TBC vsech plicnich lalok(, jater, sleziny a nasedajici bronchopneumonii a sepsi (diagnéza umrti A19.9 Miliarni
tuberkuléza NS). Vékové rozloZeni ptipadl a clenéni dle pohlavi uvadi graf 71 a 72. Vramci protiepidemickych
opatfeni ve véznici bylo vyddno celkem 9 rozhodnuti, ztoho 8 lékarskych dohledl (KV) osobam v kontaktu
s nemocnym a 1 rozhodnuti stanovujici protiepidemickd opatreni v kolektivu (KV).

Nemoci zplisobené jinymi mykobakterii — MI (A31) — hlaSeny 2 pfipady

Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Jednalo se o 1 plicni mykobakterialni infekci (Ml
ovérena kultivacné, prokdzano Mycobacterium spp. (dg. A31.0)) a 1 jinou mykobakteridlni infekci (Ml ovérena
histologicky a metodou PCR prokdazana jind mykobakteria (dg. A31.8)). Nemocni byli vySetreni pro obtize. Ndkaza byla
zjiSténa poprvé. Ockovaci anamnéza proti tuberkuldéze byla u 1 nemocného pozitivni a u druhého nemocného
neznama. Lécba byla zahdjena ambulantné. Vékové rozlozeni pripadu a clenéni dle pohlavi uvadi graf 71 a 72.

Graf 71 - RozloZeni pfipadi TBC a MI dle véku Graf 72 - RozloZeni pfipadti TBC a MI dle pohlavi
v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢isla) v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni Cisla)
Tuberkuléza a mykobakteridzy v Tuberkuléza a mykobakteriézy
Karlovarském kraji v roce 2022 dle véku v Karlovarském kraji v roce 2022
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4.3. O¢kovani novorozenct HBsAg pozitivnich matek proti virové hepatitidé typu B

V roce 2022 se narodilo 5 déti HBsAg pozitivnim matkdm (z toho 2 cizinkam), vSechny v okrese Cheb. U vSech déti bylo
ihned po narozeni zahajeno pasivni i aktivni o¢kovani proti virové hepatitidé typu B.
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4.4. Akutni respiraéni infekce (ARI)

Epidemiologicka situace akutnich respiracnich onemocnéni byla v tydennich intervalech monitorovana béhem celého
roku. Do roku 2022 zasdhly 2 tzv. chfipkové sezdny, a to Cast chfipkové sezdny 2021/2022 tzn. 01. — 35. KT 2022 a ¢ast
chtipkové sezony 2022/2023, tzn. 36. — 52. KT 2022. Relativni nemocnost ARl (pfepoéteno na 100 000 obyvatel)
v Karlovarském kraji a v CR v obou sezénach roku 2022 ukazuje tabulka 20 a graf 73.

Tabulka 20 — ARI: relativni nemocnost v Karlovarském kraji a v €R v obdobi 01. — 35. KT 2022 (chfipkova sezéna
2021/2022) a 36. — 52. KT roku 2022 (ch¥ipkova sezéna 2022/2023) — relativni Cisla, pfepocteno na 100 000 obyvatel

Kalendaini tyden (KT) 2022

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Relativni nemocnost v KK

674 723 798 1427 910 1044 917 918 983 878 700 1005 973

Relativni nemocnost v CR

758 849 963 1161 | 1053 | 1006 | 944 862 869 909 997 | 109 | 1160

Kalendaini tyden (KT) 2022

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Relativni nemocnost v KK

1172 | 1241 | 1115 | 887 816 675 685 656 621 726 579 598 493

Relativni nemocnost v CR

1207 | 1038 | 1062 | 1058 | 955 873 786 759 698 719 692 696 649

Kalendaini tyden (KT) 2022

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Relativni nemocnost v KK

369 621 628 510 462 511 439 457 464 595 1377 | 1529 | 1323

Relativni nemocnost v CR

468 600 549 572 543 494 456 481 506 614 888 | 1113 | 1025

Kalendafni tyden (KT) 2022

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Relativni nemocnost v KK

1395|1492 | 1592 | 1170 | 1580 | 1478 | 1399 | 1657 | 1689 | 2060 | 2643 | 2115 | 1453

Relativni nemocnost v CR

1145 | 1153 | 1165 953 1083 | 1124 | 1047 | 1269 | 1457 | 1754 | 2343 | 2403 | 1770

Zdroj &iselnych dat: Registr akutnich respiracnich infekci, po zpracovdni dat SZU Praha (jednd se o vdZend a standardizovand data
s vyuZitim poctu obyvatel v okrese a jednotlivych veékovych skupindch)

Graf 73 — Relativni nemocnost ARI v obdobi 1. — 35. KT 2022 (chfipkova sezéna 2021/2022) a 36. — 52. KT roku 2022
(sezéna 2022/2023), trend nemocnosti v Karlovarském kraji ve srovnani s €R (relativni &isla, pfepocteno na 100 000

obyvatel)

Relativni nemocnost ARI v Karlovarském kraji a v €R
v 1. - 52, KT roku 2022 (relativni Cisla)
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V chfipkové sezéné 2021/2022, od ledna do srpna 2022 (konkrétné 01.KT 2022 — 35.KT 2022) doslo na uzemi
Karlovarského kraje k postupnému narlstu nemocnosti ARI ve vSech vékovych skupinach s naslednym vyraznéjsim
poklesem béhem probihajicich jarnich prazdnin v 11. KT 2022 a setrvalym trendem poklesu od 16. KT 2022. V sezéné
2022/2023, od zaFi do prosince 2022 (konkrétné 36.KT 2022 — 52.KT 2022) doslo na uUzemi Karlovarského kraje
postupnému vyraznéjSimu narUstu ARI ve vSech vékovych skupinach s naslednymi poklesy v 39.KT, 43.KT a 46.KT 2022
souvisejicimi s nejvétSi pravdépodobnosti se statnimi svatky a s vyraznéjSim poklesem v 51.KT - 52.KT 2022
souvisejicim s vanocnimi svatky. Nejvyssi nemocnost byla béhem roku 2022 evidovana ve vékové skupiné 0-5 let,
trend na celém Gzemi CR v obou sezéndach. Epidemiologicka situace ARI byla v pribéhu prvniho sledovaného obdobi
roku 2022 pomérné klidna a ve druhém sledovaném obdobi roku 2022 byla zaznamendna vyrazné vyssi nemocnost
ARI.

4.5. Poranéni ostrym kontaminovanym predmétem nebo nastrojem

Sledovani jednotlivych pfipadd poranéni bylo déleno na profesiondlni a neprofesionalni poranéni. U profesionalnich
poranéni bylo postupovano v souladu s ustanovenim § 75b zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich predpisl. V Karlovarském kraji bylo zaznamenano celkem
79 pripadl poranéni, z toho 71 profesionalnich a 8 neprofesionalnich poranéni.

Profesionalni poranéni — hlaSeno 71 p¥ipadu

KV: 40, SO: 20, CH: 11

V roce 2022 bylo nahlaseno celkem 71 pfipadl poranéni zdravotnickych nebo jinych odbornych pracovnikl, z toho 14
u lékara (8 poranéni pfi operacnim vykonu, 1 pfi Siti rany, 2 pfi zavadéni katétru, 1 pfi punkcni biopsii, 1 pfi aplikaci
injekce a 1 pfi ockovani), 42 u stfedniho zdravotnického persondlu (2 pfi operacnim vykonu, 1 pfi Siti rany, 2 pfi
kanylaci, 15 pfi odbéru krve, 7 pfi aplikaci injekce, 2 pfi vyméné jehly v inzulinovém peru, 1 pfi zacviku aplikace
inzulinu, 1 pfi pneumopunkture, 2 pfi nasazovani krytu na poZitou jehlu, 5 pfi odstrafiovani nebezpeéného odpadu a
4 pti uklidu), 2 fyzioterapeutd (2 pfi pneumopunktufe), 8 u nizsiho zdravotnického personalu (1 pfi dekontaminaci
nastroj(, 1 pfi hygiené pacienta, 5 pfi odstrafiovani nebezpeéného odpadu a 1 pfi tklidu) a 5 studentd (1 VS, 4 SZ8) na
praxi (1 pfi odstranovani stehd, 1 pfi asistenci u porodu, 2 pfi odbéru krve a 1 pfi aplikaci injekce). Celkem bylo
poranéno 58 Zen a 13 muzd. Vsichni poranéni byli Fadné ockovani proti virové hepatitidé typu B.

Celkem 39 poranénym osobam (KV 15, SO 20, CH 4) byl stanoven l|ékarsky dohled, jehoZ soucasti bylo mimo jiné
sledovani zdravotniho stavu i pravidelnd kontrolni sérologickd vysetfeni a 32 poranénym osobam (KV 25, CH 7)
lékarsky dohled nestanoven z diivodu negativniho vySetreni potencionalniho zdroje nakazy. Ve 2 pripadech (KV) bylo
rizikové poranéni u darct krve hlaseno prislusné transfazni stanici.

Neprofesiondlni poranéni — hldseno 8 pripadu

KV:5,S50:2,CH: 1

U osob nezdravotnickych profesi bylo dale zaznamenano celkem 8 pfipadl poranéni. Jednalo se o ndhodna poranéni,
a to 6 poranéni o pouZitou injekcni jehlu (2 pokojské pfi uklidu hotelového pokoje (KV), 1 uklizecka pfi uklidu v
lGzkovém zdravotnickém zafizeni (SO), 1 uklizecka pfi odstrafiovani nebezpeéného odpadu v ambulantnim
zdravotnickém zafizeni (SO), 1 stavar pfi uklidu stavebniho materidlu (KV) a 1 dité pfi hie ve venkovnim prostoru (KV)),
1 poranéni uklizeCky o pouZity ostry nastroj pfi odstrariovani nebezpecného odpadu v lizkovém zdravotnickém
zarizeni (KV) a 1 poranéni dozorce o bfit noZe pfi prohlidce odsouzeného ve véznici (CH). Celkem bylo poranéno 5 Zen
a 3 muzi. Celkem 2 poranéné osoby byly v predchorobi o¢kovany proti VHB, 2 poranéné osoby mély ockovaci
anamnézu proti VHB negativni a u 4 poranénych osob se ockovani proti VHB nepodafilo ovérit.

Ve vsech pfipadech byl informovan registrujici 1ékaf o nutnosti sledovani zdravotniho stavu s ohledem na riziko
infekce VHB, VHC a HIV. U neockovanych poranénych proti VHB bylo doporuceno ockovani proti VHB a u vsech
poranénych kontrola ockovaci anamnézy proti tetanu s pfipadnym preockovanim. Nikdo z poranénych nebyl darce
krve.

s vs

4.6. Infekéni onemocnéni spojené se zdravotni péci (HAI)

V ramci sledovani infekci spojenych se zdravotni péci byla nastavena spoluprice se 4 lGzkovymi zdravotnickymi
zarizenimi v Karlovarském kraji. V roce 2022 bylo pracovniky odboru protiepidemického Setfeno celkem 3 276
podezfeni na infekci spojenou se poskytovanim zdravotni péce, z nichZ na zakladé Setfeni bylo dano do souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce 907 infekci. Se zdravotnickym persondlem pfislusnych oddéleni byla pribéiné
projednavana opatreni k predchazeni vzniku a Sifeni téchto infekci. Rozdéleni infekci dle druhu infekce je zndzornéno v
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tabulce 21 a grafu 74. Sledovani dle jednotlivych pracovidt KHS KK uvadi tabulka 22. Clenéni dle pohlavi a vékové

rozloZeni pfipadd a uvadi graf 75 a 76.

Tabulka 21 - Infekce spojené se zdravotni péci Graf 74 - Infekce spojené se zdravotni péci

v Karlovarském kraji vroce 2022 dle druhu infekce

(absolutni Cisla)

(absolutni Cisla)

v Karlovarském kraji vroce 2022 dle druhu infekce

Druh infekce spojené se zdravotnl pect pocet infekci Infekce spojené se zdravotni péci
infekce krevniho recisté (IKR) 73 v Karlovarském kraji 2022
infekce mocové (URO) 341 dle definice pfipadu
infekce gastrointestindlniho traktu (GIT) 45 8 mIKR
infekce koZni (KOZ) 136 URO
infekce rané (RAN) 14 mGIT
infekce respiracni (RES) 290 = KOZ
ostatni (OST) 8
= RAN
Celkem 907
RES
mOST
Tabulka 22 - Infekce spojené se zdravotni péci
v Karlovarském kraji vroce 2022 dle sledovani na
ednotlivych pracc.mstlch KHS I.(K (?bsolutnl c1sla)’ _ Graf 75 — Infekce spojené se zdravotni pédi
pracovists infekce spojené se zdravotni péci v Karlovarském kraji vroce 2022 dle pohlavi
Setfeno HAI (absolutni Cisla)
Karlovy Vary 2543 727 Infekce spojené se zdravotni péci
Sokolov 312 95 v Karlovarském kraji 2022 dle pohlavi
Cheb 421 85
Celkem 3276 907

Graf 76 — Infekce spojené se zdravotni péci v Karlovarském kraji v roce 2022 dle véku (absolutni Cisla)
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4.7. Umrti v souvislosti s infekénim onemocnénim

Do ISIN bylo v Karlovarském kraji vroce 2022 vykazano celkem 29 umrti v souvislosti s infekénim onemocnénim.
PFfipady umrti jsou popsany v jednotlivych kapitolach ¢asti 3. této zprdvy: Alimentdrni ndkazy: kampylobakteridza — 1
umrti, bakteridlni stfevni infekce zpUsobené Clostridium difficile — 6 Umrti; Onemocnéni CNS: jiné urcené sepse — 1
umrti, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc — 4 Umrti, Pneumokokova meningitida — 2 Umrti; Antropozoondzy: Listeriova
sepse — 1 umrti; Jiné nakazy: Legionarska nemoc — 1 umrti, Coronavirus jako pricina nemoci zafazené do jinych kapitol

—13 dmrti.

V Karlovarském kraji byl v roce 2022 evidovan 1 pfipad umrti v souvislosti s HIV infekci (viz kapitola 4.1. této zpravy).

Do Registru tuberkuldzy byly v Karlovarském kraji v roce 2022 vykazany 2 pfipady umrti na TBC (viz kapitola ¢. 4.2.

této zpravy.

Clenéni dle jednotlivych diagnéz véetné smrtnosti uvédi tabulka 23 a graf 77.

Tabulka 23 — Umrti v souvislosti s infekénimi onemocnénimi v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni ¢&isla)

. . pocet pocet | smrtnost . .
diagndza onemocnéni | Gmrti (%) pohlavi/vék pacienta
A04.5 - Enteritida, plvodce: Campylobacter 288 1 0,35 7/71 let
A04.7 - Enterokolitida, pavodce: Clostridium 184 6 396 M/51,87,95 let
difficile ’ 7/81,82,94 let

, M/64 let
A15-19 - Tuberkuldza 12 2 16,67 7/83 let
A32 - Listeriovd sepse 100,00 |Z/68 let
A41.8 - Jiné uréené sepse 100,00 |Z/82 let
A48.1 - Legionarska nemoc 33,33 M/70 let

M/53 let

A81.0 - Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 4 4 100,00 7/38,72,76 let
B20-B24 - Onemocnéni virem lidské 5
imunodeficience [HIV] 25 1 4,00 Z/41 let
B97.2 - Coronavirus jako pfic¢ina nemoci M/69,74,75,79,80,81,85 let
zarazené do jinych kapitol 43674 = 0,03 7/41,61,65,82,82,83 let
G00.1 - Pneumokokova meningitida 2 2 100,00 |Z/33,80 let
Celkem pfFipadl umrti 32

Graf 77 - Grafické vyjadieni smrtnosti v souvislosti sinfekénimi onemocnénimi dle jednotlivych diagnoz

v Karlovarském kraji v roce 2022 (absolutni cisla)
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5. Vyskyt infekénich onemocnéni v letech 2009-2022

Vyskyt infekénich onemocnéni v Karlovarském kraji v letech 2009-2022 dle jednotlivych diagnéz vykdzanych do
EPIDAT/ISIN, registru TBC, registru PN a hlasenych pfipadd HIV infekce v absolutnich poétech i relativnich poctech

v pfepoctu na 100 000 obyvatel je uveden v pfiloze.

Seznam zkratek

3. LF UK — 3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy
abs. — absolutni

AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity

ARI — akutni respiracni infekce

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB — antibiotika

CMP — cévni mozkova pfihoda

CNS — centralni nervovy systém

CRP — C-reaktivni protein v krvi

CT — pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

dg. —diagndza

DM — diabetes mellitus (cukrovka)

EPIDAT - Informacni systém infekcnich nemoci do
2017

FN — fakultni nemocnice

FTN — Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha
GIT — gastroenteritida (infekce traviciho traktu)
HAI — infekce spojené se zdravotni péci

HIV — onemocnéni virem lidské imunodeficience
CH — okres Cheb

IKR — infekce krevniho Fecisté

IPO — invazivni pneumokokova onemocnéni

ISIN — Informacni systém infekénich nemoci od 2018
i. v. —intra vendzni aplikace (aplikace do Zily)

JIP — jednotka intenzivni péce

KE — Klistova encefalitida

KHS KK — Krajskd hygienicka stanice Karlovarského
kraje se sidlem v Karlovych Varech

KK — Karlovarsky kraj

KOZ — koZni infekce

KT — kalendarni tyden

Pfiloha
krajska tabulka 2009-2022

Zpracovala: Ing. Bc. Martina Prokopova, MBA
C.j.: KHSKV 10315/2023/EPI — A10

Spisovy znak: 1.15
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Digitalné podepsal Ing. Martina Prokopova
Datum: 2023.09.12 11:15:32 +02'00'
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KV — okres Karlovy Vary

LB — Lymeska borreliéza

M — muz

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
MRI — magnetickd rezonance

NDM — New Delhi mettalo-B-lactamese
NRL — Narodni referenéni laboratof
MRSA — meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
OST — ostatni infekce

PCR - polymerazova retézova reakce (metoda
rychlého a snadného zmnoZeni Useku DNA zaloZena na
principu replikace nukleovych kyselin)
PLD — prakticky |ékaF pro dospélé

PLDD - prakticky Iékar pro déti a dorost
PN — pohlavni nakazy

MI — mykobakterialni infekce

RAN — infekce rané

rel. — relativni

RES — infekce dychaciho ustroji

RS virus — respiracni syncytidlni virus
RTG —rentgen

SO — okres Sokolov

TBC —tuberkuléza

URO - infekce mocového ustroji

VH — virova hepatitida

VHA —virova hepatitida typu A

VHB — virova hepatitida typu B

VHC — virova hepatitida typu C

VHE — virova hepatitida typu E

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
7-%ena
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